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INTRODUCCION

El programa de Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General de la Facultad de Medicina y
Ciencia de la Universidad San Sebastidan presenta a continuacion los principales resultados del
proceso de autoevaluacion desarrollado por su comunidad académica. Este trabajo se enmarca en
la Politica de Aseguramiento de la Calidad USS y en la evaluacion periddica de los programas que
oferta la Universidad en todos sus niveles en pos de la mejora continua. La redaccidon de este informe
tuvo como referencia el manual y los procedimientos establecidos por la Comisidn Nacional de
Acreditacidn (CNA Chile).

El proceso de autoevaluacién desarrollado se sustentd en levantamiento de informacién con los
distintos miembros de la comunidad académica del Programa, como lo son estudiantes,
académicos, directivos, egresados y empleadores. Por un lado, se aplicaron estudios de opinién a
cada uno de estos actores. Por otro lado, se realizaron jornadas de autoevaluacion que tuvieron
como propdsito construir un diagndstico compartido acerca de la realidad actual del Programa. En
estas jornadas participaron directivos, académicos y residentes. También fueron relevantes, como
fuentes de informacidn, las herramientas disponibles institucionalmente y que alojan los registros
de los distintos procesos académicos.

De esta forma, los hallazgos y conclusiones presentados en este documento se originan en un
proceso participativo y se fundamentan en evidencias e indicadores académicos producidos y
gestionados con el apoyo de herramientas informaticas y unidades centrales que asumen el registro
y administracién de esta informacion.

Este es el primer proceso de acreditacion al que se somete el Postitulo de Especialidad Médica en
Pediatria. Luego de sucesivos procesos de diagndstico interno e implementacidn de mejoras, existe
la conviccién de que el Programa ha alcanzado la solidez suficiente para validar externamente su
calidad y presentarse para su acreditacion ante la CNA Chile.

El presente documento consta de tres capitulos. El primero de ellos consiste en el marco de
referencia utilizado para el proceso de autoevaluacion. En el segundo capitulo se presentan en
detalle los antecedentes y conclusiones mas significativas del andlisis realizado para cada uno de los
criterios de evaluacién. Finalmente, en el tercer capitulo, se presenta el plan de mejora junto a la
valorizacidn de los proyectos que lo componen.




1. MARCO DE REFERENCIA

1.1. La Universidad San Sebastian

La Universidad San Sebastian (USS) fue fundada en 1989. Es una institucion de educacién superior
independiente, auténoma y no confesional, dedicada a la ensefianza y al cultivo de las ciencias, las
humanidades, las tecnologias, las letras y las artes.

El sentido de su Mision es educar en la razon, la virtud y en la busqueda de la verdad, para que los
miembros de cada nueva generacién puedan descubrir los fines temporales y trascendentes mas
importantes y ejemplares a que cada persona estd llamada, y asi puedan hacer realidad sus suefos
de justicia y bienestar espiritual y material.

Su Proyecto Educativo (DR 165/2019) esta inspirado en los valores del Humanismo Cristiano, y
promueve el cultivo del conocimiento superior y la mutua interaccion con la sociedad, siendo su
funcién primaria y central la formacion en el saber superior, la entrega de grados vy titulos, y el
desarrollo integral de los estudiantes. Promueve asimismo la integracion social, el respeto a los
demas, el progreso personal y profesional y el desarrollo de los miembros de la comunidad
sebastiana, en un marco valérico, donde se destaca la busqueda de la verdad, la justicia y la
solidaridad.

La USS se despliega en cuatro sedes, en las ciudades de Concepcion (Campus Tres Pascualas),
Santiago (Campus Bellavista y Campus Los Leones), Valdivia (campus homdénimo) y Puerto Montt
(Campus Pichi Pelluco-Puerto Montt y Campus Osorno). Su oferta académica se organiza en 9
facultades, a las que estdn adscritas escuelas, departamentos, centros e institutos, con distintos
niveles de madurez y complejidad. La oferta educacional cubre todas las areas del conocimiento,
con 37 carreras de pregrado y diversos programas de postgrado y educacién continua,
especificamente, 41 magister, 6 doctorados, 10 especialidades médicas, 8 especialidades
odontoldgicas y 49 diplomados. En la actualidad, la matricula total de la USS es de 40.257
estudiantes. De este universo, 5.352 son estudiantes de postgrado.

Las orientaciones estratégicas vigentes de la USS son el resultado de un permanente proceso de
maduracién institucional que enfatizan: (1) el desarrollo de un proceso formativo integral y centrado
en el aprendizaje; (2) la transicién desde una instituciéon principalmente docente a una con
investigacién, formacidn de postgrado y una mayor productividad académica; (3) el cumplimiento
de criterios de calidad interna y la consistencia con los requerimientos del marco regulatorio
externo; (4) la sustentabilidad econémica y financiera de su quehacer; (5) y la consolidacidn de su
solido posicionamiento y prestigio en la educacién superior chilena.

En lo que respecta a la investigacion y posgrado, se ha buscado consolidar un proyecto de mayor
complejidad académica, que integre y articule de manera cabal y virtuosa la docencia, la
investigacion y la vinculacion con el medio. Evidencia de los mayores niveles de complejidad que dia
a dia va construyendo la USS son las mds de 1.400 publicaciones con indexacion WoS, Scopus y
SciELO en los ultimos cinco afios, y los mas de 140 proyectos ANID (ex CONICYT) y CORFO




adjudicados entre el 2016 y 2020, lo que se traduce en una alta captacidn de recursos externos para
investigacion, desarrollo e innovacion.

A esto se suma la decisidn institucional de promover la acreditacion de los programas de pregrado,
postgrado y especialidades de la salud. En la actualidad, existen 26 carreras de pregrado acreditadas
y/o certificadas en calidad por agencias nacionales e internacionales?, dos programas de doctorado
acreditados por la CNA, por tres y cuatro afos, mientras que hay otros dos programas, uno de
magister y otro de especialidad odontolégica, que estan a la espera de su evaluacién externa por la
CNA.

Desde sus inicios, la USS ha demostrado un efectivo compromiso con el mejoramiento continuo de
sus actividades y ha fomentado la idea del trabajo bien hecho, en todos los ambitos de su quehacer,
buscando alcanzar certificaciones externas con estandares exigentes, otorgados por organismos
competentes en el plano nacional e internacional.

En tal sentido, la USS ha ido consolidando en el tiempo un Sistema de Aseguramiento de la Calidad
(SAC) que aborda, en el marco misional, todas sus funciones, es decir la docencia, la investigaciény
la vinculacion con el medio, y aquellos otros ambitos que son complementarios como la gestion
académica, la administracién de los recursos de personas, materiales y financieros, y los servicios
de apoyo, especialmente para los estudiantes.

El SAC se articula a su vez con el Sistema de Gestidn Institucional (SGI), el cual se orienta a organizar
las prioridades y ejecutar los planes y acciones especificas, en relacidn con los objetivos estratégicos
institucionales, y establecer los mecanismos de seguimiento y evaluacién para su cumplimiento. Su
finalidad apunta a generar una capacidad y una cultura de autorregulacion en la institucién que sea
asumida y experimentada por toda la comunidad de la USS.

Evidencia de la implementacién del SAC lo constituye la acreditacién otorgada por la Comision
Nacional de Acreditacion, en nivel avanzado y por un periodo de cinco afios en las dreas de Gestion
Institucional, Docencia de Pregrado y Vinculacién con el Medio (vigente hasta octubre del 2026).
Asimismo, la acreditacidn internacional por parte de la Agency for Quality Assurance —AQAS- de la
Alemania, por seis afios (hasta el 30 de septiembre de 2025), lo cual reconoce y certifica la puesta
en marcha y los resultados exitosos del Sistema y la efectividad de los procesos de formacion de
profesionales.

! www.uss.cl/acreditacion
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1.2. Presentacion Facultad

Las definiciones de misidn y vision de la USS recogen el desarrollo de todas las funciones
universitarias. Estas definiciones se vinculan de manera indisoluble con las diferentes Unidades
Académicas, las cuales deben integrar y formular sus propios planes como Facultad incluyendo a las
unidades de su dependencia.

La Facultad de Medicina y Ciencia se ha propuesto en su plan de desarrollo entregar educacién de
excelencia, en los niveles de pregrado y postgrado, aportando conocimiento cientifico actualizado
bajo un enfoque valérico humanista-cristiano. La Facultad aspira a convertirse en un referente
nacional en materias de investigacién y de vinculacién con el medio, contribuyendo con estas
actividades a la formacion integral de sus estudiantes y asi al desarrollo sanitario del pais. En la
actualidad, la Facultad registra un total de 6.200 estudiantes y 346 JCE, distribuidas en sus cuatro
sedes.

Estos lineamientos estratégicos articulan toda la oferta formativa de la Facultad, compuesta por
cinco carreras de pregrado, diez postitulos de especialidad, un programa de magister y tres
doctorados, uno de ellos acreditado y dos proximos a ser presentados a su acreditacion segun las
ventanas de ingreso definidas por CNA para estos efectos. Este conjunto de programas son una
manifestacion concreta del compromiso de la Facultad con su misidn y la realidad de su entorno
relevante.

Para satisfacer los requerimientos de campos clinicos que demanda su oferta académica, la Facultad
con el apoyo y compromiso irrestricto de la Universidad en esta materia, ha avanzado fuertemente
en la consolidacion de los campos clinicos existentes mediante convenios de largo plazo con
importantes establecimientos de salud, y de diversos niveles de complejidad, a lo largo de su zona
geografica de influencia. Un componente esencial de estos convenios es la materializacién de
programas de formacién de médicos especialistas en distintas areas de la medicina. Es asi como en
el periodo 2021-2022, se han creado cuatro nuevas especialidades: Geriatria, Mastologia,
Imagenologia y Psiquiatria.

Consecuentemente con lo anterior, la Universidad ha ejecutado un plan de inversiones en el
Hospital de Puerto Montt con la finalidad de dotar de infraestructura y equipamiento de alto
estandar para desarrollar programas de especialidades médicas de calidad. Es asi como, este afio se
ha construido y habilitado el Campus Hospital de la USS dentro del mismo establecimiento.

Finalmente, en los ultimos cinco afios, la Facultad ha impulsado fuertemente la investigacion lo que
estd reflejado en una produccién de 529 publicaciones cientificas, asociadas a indexaciones WoS,
Scopus y SciELO, capitulos de libros y libros. Al mismo tiempo, se adjudicé 65 proyectos de
investigacion con fondos externos, principalmente provenientes de agencias externas como ANID y
CORFO. El desarrollo de esta funcién académica y este nivel de productividad dan cuenta de su
crecimiento en tamafio y complejidad.




1.3. Presentacidon del Programa

Los Programas de Postitulo en Especialidades Médicas son estudios de postgrado realizados con
posterioridad a la obtencién del titulo de médico cirujano y que tienen como objetivo la
especializaciéon en un campo acotado del saber y la practica de un drea determinada de la Medicina.

El Postitulo de Especialidad en Pediatria General inicid sus actividades en 2013. A la fecha cuenta
con 10 cohortes de residentes, 16 graduados y 11 residentes matriculados. Se imparte en la sede
De la Patagonia (Puerto Montt), en modalidad presencial, jornada diurna y dedicacion exclusiva.
Tiene una duracion de seis semestres. En la actualidad, el programa posee un convenio de larga data
con el Servicio de Salud del Reloncavi e implementa sus actividades en un Unico campo clinico, el
Hospital de Puerto Montt, donde se desarrollan la totalidad de sus actividades practicas de
formacién o rotaciones. Se trata de un centro hospitalario de alta complejidad y adecuado para el
despliegue de las actividades formativas de los residentes.

Su objetivo general es formar médicos pediatras capaces de abordar el proceso salud-enfermedad
con un enfoque biopsicosocial, a través de la atencidn integral y continua de los individuos desde la
concepcidn hasta el fin de la adolescencia, en todos los niveles de complejidad que esto requiera,
prestando cuidados integrales de alta calidad en los ambitos promocional, preventivo, de
rehabilitacion y fundamentalmente curativos, desempefidndose en atencidn primaria, secundaria y
terciaria de salud, de acuerdo a las necesidades prevalentes y emergentes de la poblacidn,
integrando equipos de trabajo, adaptdndose a los desafios de la Pediatria moderna y respetando el
marco regulatorio vigente.

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General es un programa que busca dar respuesta a
las necesidades del entorno donde se inserta. Histéricamente se ha evidenciado la insuficiencia de
médicos especialistas tanto en Puerto Montt como en la zona austral del pais, situacion no menos
sensible en el drea de pediatria. En efecto, parte relevante de los egresados del Programa se
desempeian laboralmente en centros hospitalarios de la zona o de regiones aledafias.

En efecto, a través de la oferta de este tipo de programas, la Universidad y la Facultad de Medicina
y Ciencia avanza progresivamente en el desafio propuesto de convertirse en un referente de la
formacién de especialistas médicos en su area de influencia (macrozona sur), comprometiéndose a
contribuir al cierre de la brecha de médicos especialistas necesarios para el sistema de salud publico
y privado.




1.4. Proceso de autoevaluacion

La autoevaluacion del Programa se ha disefiado a partir de las politicas y orientaciones establecidas
por la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad con el compromiso del programa en su
ejecucién y los productos resultantes. Se han establecido hitos del proceso, asi como fuentes de
informacidn, actores relevantes y responsables. Estos aspectos seran descritos en adelante.

Si bien son diversas las actividades que dan forma al proceso de autoevaluacion, los siguientes son
los principales hitos:

TABLA 1: PRINCIPALES HITOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION.

Diagnostico y cierre de brechas Enero 2022
Inicio Proceso de Autoevaluacién Marzo 2022
Conformacién Comité de Autoevaluacion Marzo 2022
Jornada de Induccién con el Comité de Autoevaluacion Marzo 2022
Completacién del Formulario de Antecedentes Marzo-Julio 2022
Aplicacion estudios de opinién Junio-Agosto 2022
Jornadas de Autoevaluacion (I, Il y I Mayo-Junio 2022

Redaccion Informe de Autoevaluacién y formulacién del

olan de mejora Agosto-Septiembre 2022

Revisiones de Informe y Formulario (Directivos del

. L Septiembre 2022
Programa y Facultad, Comité de Autoevaluacion y VRAC) eptiembre

Envio de documentacion a la CNA Septiembre 2022

El proceso de autoevaluacidn, asi disefiado, tiene las siguientes ventajas: primero, ofrece un
diagndstico e identificacion de las principales brechas que deben ser abordadas durante la
autoevaluacién, en relacién con los criterios de la CNA Chile para este tipo de programas. Segundo,
considera la participacién de la comunidad a través de estudios de opinidén y jornadas de
autoevaluacién (involucrando a directivos, académicos, residentes y empleadores), instancias
fundamentales en tanto permiten la construccidon de una idea compartida acerca del desempeiio
del Programa en cada uno de los criterios de acreditacion. Tercero, ofrece a toda la comunidad los
resultados del proceso y las principales acciones de mejora que serdn abordadas en los proximos
afos.

El Comité de Autoevaluacidn fue el responsable de llevar a cabo los distintos hitos antes descritos.
Para efectos del proceso, su rol fue adoptado por integrantes del Comité Académico del Programa
junto al apoyo de un profesional de la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad, en calidad de
Coordinador de Autoevaluacién. Su composicién y las responsabilidades de cada uno de sus
integrantes se detallan a continuacién:
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TABLA 2: NOMINA DE INTEGRANTES COMITE AUTOEVALUACION.

Integrantes Nombre Funciones
Lider y responsable general de |la
autoevaluacién, y de la revisién y validacién del
Informe de Autoevaluaciéon y de la
Director del Dr. Gerardo Flores documentacion asociada.
Programa Henriquez Provee de informacion especifica del
programa.
Convoca y lidera reuniones y jornadas de
autoevaluacién
Dr. Fernando . . o »
- Revisa y valida criterios de evaluacién
Iniguez :
relacionados a su rol
Lo Dra. Marcela ) .
Académicos Gonzélez Valida fortalezas y debilidades, y el plan de
del Programa . mejora
Dra. Patricia ] »
Alvarez Retroalimentan el Informe de Autoevaluacion

. previo a su consolidacién final
Dra. Raquel Lipchak

Secretaria de e Apoya trabajo formulario (incluye los anexos
Estudios Carmen Honores definidos como obligatorios por la CNA)
Direccion de Miranda e Levanta informacién sobre el programa a nivel
Postgrado de Facultad

e Revisa y valida criterios de evaluacién
Representante . relacionados a su rol
de los Alejandra Huereck ) N
residentes e Valida fortalezas y debilidades y plan de

mejora

e Aporta método e instrumentos

Coordinador . , i6
José Manuel Farias . Apoyz.a r?dacuon de IAE (aspectos

VRAC descriptivos)

e  Monitoreo del proceso

Esta distribucion de tareas y responsabilidades permitié llevar a cabo el proceso de autoevaluacion
en un periodo de tiempo prudente, de alrededor de seis meses, y asegurar la participaciéon de la
toda la comunidad académica. El producto alcanzado es un diagndstico compartido y coherente con
la realidad de del Programa.

Las fuentes de informacion estuvieron constituidas, por una parte, por el andlisis de documentos de
caracter institucional y del Programa. Por otra parte, se considerd la opinidn de los actores
relevantes del mismo, levantada a través de estudios de opinién dirigidos al cuerpo académico,
residentes, egresados y empleadores.

En los estudios de opinidn, se indagaron dimensiones referidas a temas académicos, infraestructura
y gestién del Programa. Los principales resultados han sido incorporados en el analisis de los
criterios de acreditacion, presentados en la siguiente seccidn.
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La metodologia aplicada permitid recoger informacién relevante para el proceso de autoevaluacion,
la que enriquecio el analisis y fortalecid el levantamiento de juicios evaluativos acerca del estado
del Programa.

Junto a los estudios de opinién, durante el proceso de autoevaluacién se llevaron a cabo tres
jornadas que tuvieron como objetivo elaborar un diagndstico compartido acerca de la realidad del
Programa en tres ambitos principales: caracteristica y resultados, con foco en el Perfil de Egreso y
plan de estudios; cuerpo académico; y recursos de apoyo.

Estas jornadas se realizaron en dias y horarios diferentes y contemplaron una invitacion abierta a
toda la comunidad académica, como residentes, académicos y directivos, por lo que pueden ser
también consideradas espacios de participacién del proceso de autoevaluacion. En total, mas de 70
participantes, promediando 25 participantes cada una de ellas. Las jornadas se desarrollaron de
forma remota mediante la herramienta Microsoft Teams.

El resto de los criterios fueron desarrollados en conjunto con el Comité de Autoevaluacidn a partir
de comunicaciones y reuniones de trabajo periddicas con el Coordinador VRAC.

Finalmente, dos son los principales productos de este proceso. Por un lado, el Informe de
Autoevaluacion y el Plan de Mejora que de este se desprende y por otro, el Formulario de
Antecedentes junto a los anexos que lo acompanfan.

La redaccidon del Informe de Autoevaluacién fue facilitada por el Coordinador VRAC en base a los
antecedentes desarrollados a lo largo del proceso de autoevaluacion, el que fue revisado,
enriquecido y validado por el Comité de Autoevaluacidn, asi como por el Decano y otras autoridades
de la USS.

De forma transversal, la validacién de la informacion y de los juicios evaluativos contd con la
participacion de los distintos miembros de la comunidad académica del Programa, quienes, tanto
en las jornadas de autoevaluacién como a través de los estudios de opinidn, tuvieron la posibilidad
de evaluar su funcionamiento.
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2. ANALISIS DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION
2.1. CRITERIO DEFINICION CONCEPTUAL
2.1.1. Definicion del Programa

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General es un programa de postgrado que otorga
la calidad de especialista. En este sentido, tiene como propdsito formar médicos pediatras capaces
de abordar el proceso salud-enfermedad con un enfoque biopsicosocial, a través de la atencidn
integral y continua de los individuos desde la concepcién hasta el fin de la adolescencia, en todos
los niveles de complejidad que esto requiera, prestando cuidados integrales de alta calidad en los
ambitos promocional, preventivo, de rehabilitacion y fundamentalmente curativos.

El Programa es realizado con posterioridad a la obtencién del titulo de médico cirujano y tiene una
duracidon minima de seis semestres, es decir, alrededor de tres afios, lo que se traduce en un total
de 7.200 horas de trabajo efectivo y 240 SCT. Para su funcionamiento, define una modalidad
presencial, jornada diurna y dedicacidén exclusiva. A su vez, su disefio es coherente con las
prioridades estratégicas que la Universidad y la Facultad de Medicina y Ciencia han definido en sus
consecutivos Planes de Desarrollo y contempla las directrices ofrecidas por los criterios de
acreditacion de especialidades médicas de la Comision Nacional de Acreditacion, asi como los
Decretos Supremos 8 (2013) y 36 (2019) del MINSAL y MINEDUC.

En octubre de 2023 comienzan a regir los nuevos criterios y estandares definidos por la Comision
Nacional de Acreditacién para especialidades médicas y odontolégicas. En este sentido, un desafio
relevante para el Programa sera integrar en su funcionamiento los nuevos énfasis que estas
directrices proponen. Se considera necesario que tanto los procesos internos de gestién como la
comunidad académica de Pediatria en general las incorporen en su funcionamiento cotidiano. La
Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad ha sido la encargada de desarrollar un trabajo de
socializacién a nivel institucional durante 2022, y se contempla que opere como apoyo técnico en
el trabajo de integracién que debe desarrollar el Programa.

Como fue mencionado en el marco de referencia, desde su disefio y origen, el Programa ha buscado
responder a las necesidades existentes en la Regidén de Los Lagos y en el sur del pais, dado que
histéricamente las necesidades de médicos especialistas en esta zona no se han logrado satisfacer
adecuadamente. En este sentido, el Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General, en
conjunto con la oferta de programas de especialidades médicas de la Facultad, se ha propuesto
responder a las necesidades de su entorno y ser un aporte a la comunidad donde se inserta.

Consecuentemente con lo anterior, la Universidad ha ejecutado un plan de inversiones en el
Hospital de Puerto Montt con la finalidad de dotar de infraestructura y equipamiento de alto
estdndar para desarrollar programas de especialidades médicas de calidad. Es asi como, este afio se
ha construido y habilitado el Campus Hospital de la USS dentro del mismo establecimiento.

En concreto, el Programa ha logrado aportar con la formacién de 16 pediatras, quienes en su
mayoria se encuentran ejerciendo labores de atencién en centros de salud de la zona tanto en Ila
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ciudad de Puerto Montt como en Chiloé y Punta Arenas, lo que da cuenta de su pertinencia y aporte,
asi como de la materializacion del Proyecto Educativo de la USS.

La totalidad de los académicos que participaron del estudio de opinidn estan de acuerdo o muy de
acuerdo en que los propdsitos y objetivos del Programa son coherentes con la mision institucional.
A su vez, el 91% de ellos sefiala estar de acuerdo o muy de acuerdo con que el Programa esta
orientado a entregar conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de la
pediatria. Esta opinidn es refrendada por la totalidad de los residentes que participaron en el estudio
de opinion.

De esta forma, es posible confirmar que la definicidn del Programa esta alineada con los propésitos
institucionales, es consistente con sus propios sus objetivos, y es reconocida por su comunidad
académica.

2.1.2. Sintesis Evaluativa del Criterio

La definicidon conceptual es consistente con lo exigido para programas de este nivel, considerando
lo establecido por los criterios de evaluaciéon de programas de especialidades médicas y la ley
general de educacidn. En efecto, es un programa de postgrado que otorga la calidad de especialista,
exige como requisito el titulo de médico-cirujano y tiene una duracién minima de tres afos.

Destaca el alto grado de pertinencia del Programa en relacién con las necesidades de su entorno.
Se trata de una propuesta formativa creada para satisfacer la alta demanda de médicos especialistas
en la region y el sur del pais. Como se ha mostrado, ese aporte se ha ido concretando en el tiempo.

Se trata de un Programa que responde directamente a la misién institucional y que es coherente en
sus definiciones internas, lo que es reconocido tanto por académicos como por sus residentes.

Finalmente, se hace necesario considerar como un desafio de mejora continua la socializacién e
incorporacion en los espacios de gestion que sean pertinentes los nuevos criterios y estandares que
ha disefiado la Comisién Nacional de Acreditacidon para programas de especialidades médicas y
odontoldgicas. Si bien parte de este proceso se ha desarrollado por parte de la Vicerrectoria de
Aseguramiento de la Calidad a nivel institucional, se contempla una bajada con foco directo en los
programas de especialidad médica.

2.1.3. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

1. El Programa es consistente con lo exigido para programas de su nivel, considerando lo establecido por
las disposiciones del MINSAL y la ley general de educacion.

2. El Programa esta claramente alineado con los propdsitos institucionales.

3. Es un programa pertinente y que aporta de forma concreta a las necesidades de la regidon donde se
inserta.
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4. LlaInstitucion ha gestionado importantes convenios e inversiones con el campo clinico donde opera la
especialidad de Pediatria, demostrando que es una prioridad estratégica y el compromiso con su
desarrollo y fortalecimiento.

Debilidades

No se contemplan debilidades en este criterio
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2.2. CRITERIO CONTEXTO INSTITUCIONAL
2.2.1. Entorno Institucional

Los postitulos de especialidad médica dependen académica y administrativamente de la Direccion
de Postgrado de la Facultad de Medicina y Ciencias. A su vez, la Facultad se acoge al marco
institucional general de la institucidon. En efecto, el Programa se inserta en un sélido entorno
institucional, que lo dota de sustentabilidad y promueve su desarrollo.

El soporte institucional que ofrece la Universidad cumple los siguientes propdsitos: (1) avanzar en
la consolidacion de mecanismos de autorregulacidon y aseguramiento de la calidad de propuestas
formativas de alto estandar; (2) garantizar equipos académicos de primer nivel en términos de
cualificaciones y productividad; (3) articular las estructuras organizacionales con las necesidades
especificas del postgrado; (4) formular normativas ad hoc consistentes con los lineamientos
institucionales; (5) generar sistemas de control y seguimiento de los procesos académicos, que
permitan el cumplimiento de los propdsitos formativos y en la efectividad de sus resultados; y (6)
proveer de la infraestructura y equipamiento dptimo para su funcionamiento y desarrollo.

En adelante, se describe el entorno institucional del que es parte el Programa: primero, en relacion
con las unidades de gobierno y gestion; segundo, respecto de las politicas y procedimientos que
resguardan su adecuado funcionamiento; tercero, en funcién de los mecanismos de aseguramiento
de la calidad que se despliegan para su mejora continua; y cuarto, en relacién con el campo clinico,
espacio donde se desarrolla parte esencial de la formacién de los residentes.

a. Unidades de gobierno y gestion

Las instancias de gobierno y gestion que favorecen, directa o indirectamente, al adecuado
funcionamiento del Programa son la Vicerrectoria Académica, la Vicerrectoria de Investigacion y
Doctorados, la Vicerrectoria de Vinculacién con el Medio y Proyectos Institucionales, la Vicerrectoria
de Aseguramiento de la Calidad, y la Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos y Administrativos. En
distintos niveles y a través de sus direcciones, estas instancias centrales dotan de sustentabilidad el
proyecto académico del Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General.

En relaciéon con la Vicerrectoria Académica, es la unidad académica encargada de asegurar la
correcta ejecucion y cumplimiento del Proyecto Educativo y del Modelo Formativo (anexos 1y 2)
que lo complementa, velando por la calidad de la docencia de carreras y programas de postgrado.
En el caso especifico de las especialidades del area de la salud, son las Direcciones de Postgrado de
Facultad (de Medicina y Odontologia), las que otorgan los lineamientos y monitorean el
funcionamiento de todos los programas de esta naturaleza.

La Vicerrectoria de Investigacion y Doctorados es la encargada de asegurar la calidad y desarrollo
armonico de las estrategias de investigacién y la creacidon de magister y doctorados, contribuyendo
al cumplimiento del proyecto educativo de la Universidad.

La Vicerrectoria de Vinculacién con el Medio y Proyectos Institucionales es la encargada de proponer
politicas, estrategias y mecanismos para impulsar la relacion colaborativa de las unidades
académicas con diferentes comunidades y organizaciones de la sociedad, generando beneficios
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sociales en ellas y beneficios académicos de experiencias practicas y conocimientos de la realidad
en los alumnos y académicos.

La Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad es la encargada de proponer, monitorear y evaluar
la politica general de aseguramiento de la calidad de la Universidad (anexo 6), con el objetivo de
asegurar el cumplimiento de los propdsitos que inspiran la Misidn Institucional y su Proyecto
Educativo. Es responsable también de promover la autorregulacion permanente de todas las
funciones que le permiten hacerlo.

Por ultimo, la Vicerrectoria de Asuntos Econdmicos y Administrativos es la responsable de ejecutar
la politica econdmica, financiera y administrativa de la Universidad. Para esto, propone, gestiona y
controla las politicas relacionadas con el uso y cuidado de sus bienes materiales, infraestructura y
equipamiento de bibliotecas, laboratorios y recursos tecnolégicos.

Junto a estas unidades transversales, operan también las Vicerrectorias de Sede. Dichas unidades
son las encargadas de la administracion, funcionamiento y desarrollo de los campus, edificios y
equipamientos que les dan forma, siendo su responsabilidad velar por su mantencion, haciendo
posible la docencia, la investigacion y los programas de vinculacidon con el medio. En el caso del
Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General, es fundamental el rol de la Vicerrectoria de
Sede De La Patagonia, donde se desarrollan sus actividades. Esta vicerrectoria estuvo involucrada
directamente en el proyecto de infraestructura inaugurado este afio del Campus Hospital de la USS,
en Puerto Montt.

b. Politicas y normativas

En términos normativos, existen politicas institucionales que ofrecen lineamientos para el desarrollo
de los programas de postgrado, las principales son: Proyecto Educativo (anexo 1); Modelo Formativo
(anexo 2); Politica de Aseguramiento de la Calidad (anexo 6); Politica de Vinculacion con el Medio
(anexo 5); Politica de Investigacion (anexo 7); y Politica de Postgrado (anexo 9).

Se cuenta también con distintos reglamentos que regulan el adecuado funcionamiento de las
actividades académicas, algunos de ellos son: Reglamento General (anexo 3); Reglamento de
Postgrado (anexo 9); Reglamento del Académico (anexo 12); y Politica Integral contra el Acoso
Sexual, la Violencia y la Discriminacion de Género y el Reglamento ad-hoc (anexo 11).

A este marco general de normativas se suma el Reglamento de Postitulo en Especialidades Médicas,
que, en concordancia con a estas disposiciones, regula aspectos especificos del funcionamiento de
este tipo de programas.

En complemento, todos los programas de la USS cuentan con un decreto de creacién donde se
detallan sus componentes fundamentales y se establecen los procedimientos esenciales para su
funcionamiento. Este es también el caso del Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General,
cuyo decreto fue actualizado en 2019.

¢. Mecanismos y procedimientos

Desde el punto de vista de los mecanismos y procedimientos, se han definido centralmente
Mecanismos de Aseguramiento de la Calidad (MAC). Esta estrategia implica la consecucién de un
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ciclo de mejora continua en ambitos definidos, lo que se traduce en la definicién de
propdsitos/objetivos, el disefio y ejecucion de procedimientos, el andlisis de resultados, la
evaluacidn sistematica y la implementacidn de acciones de mejora.

En el caso del postgrado y, especificamente, para los postitulos en especialidad médica, los
Mecanismos de Aseguramiento de la Calidad mas pertinentes son: Apertura de Programas de
Especialidad Médica; Acreditacion y Autoevaluacion de Programas; Seguimiento de Planes de
Mejora; Evaluacidn de la Trayectoria y Progresion Académica de los Estudiantes; Seguimiento de
Egresados; Elaboracion, Validacion y Actualizacién del Perfil de Egreso; Evaluacion del Desempefio
Docente.

En el caso de Pediatria, mecanismos como el de seguimiento de egresados y la evaluacién del
desempeno docente estan siendo recientemente integrados en su funcionamiento regular. Esto se
debe a que la estrategia institucional ha sido implementarlos primero a nivel de pregrado para luego
transitar gradualmente al postgrado. Cada uno de estos aspectos sera abordado en el apartado
correspondiente.

d. Instituciones colaboradoras y campos clinicos

Parte fundamental del proceso formativo de los residentes se desarrolla en conjunto con la
institucidn colaboradora, que pone a disposicidon el campo clinico para el despliegue de actividades
formativas, principalmente de caracter practico. Como se ha mencionado, el Postitulo de
Especialidad Médica en Pediatria General implementa sus actividades en un unico campo clinico, el
Hospital de Puerto Montt. Es un centro de salud de alta complejidad y ofrece la cantidad y calidad
de prestaciones asistenciales requeridas para la formacién de los residentes. Asimismo, dispone de
personal clinico y equipamiento suficiente para el ejercicio de la especialidad, aspectos que son
abordados en profundidad en el criterio 5, Recursos de Apoyo.

La relacién establecida con el Servicio de Salud del Reloncavi para el uso del Hospital de Puerto
Montt estd formalizada mediante un convenio donde se explicitan los ambitos de participacién de
cada una de las partes, sus deberes y responsabilidades, favoreciendo la proyeccién de esta relacién
en el tiempo. Es relevante destacar que el Hospital de Puerto Montt es un campo clinico de uso
exclusivo de la USS, lo que facilita la disponibilidad de recursos y el acceso a las distintas prestaciones
necesarias para la formacion de los residentes.

Por otro lado, es destacable la consolidacion que se logré de los espacios fisicos de uso exclusivo
para residentes USS en las instalaciones del Hospital de Puerto Montt, espacios modernos y
recientemente inaugurados que buscan favorecer el desarrollo de las distintas actividades
académicas. Esto es meritorio sobre todo considerando que durante de la emergencia sanitaria
vivida, parte de los anteriores espacios destinados a los residentes habian sido devueltos al hospital
para otros usos.

Por ultimo, en el marco de la institucionalidad que favorece el funcionamiento del Programa, y para
favorecer una adecuada relacidon con las instituciones colaboradoras y sus respectivos campos
clinicos en convenio, la Universidad cuenta con la Direccidn Ejecutiva de Campos Clinicos, unidad
que asegura una relacion fluida y estable en el tiempo, velando por los recursos y el cumplimiento
de las responsabilidades de cada una de las partes.
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2.2.2. Sistema de Organizacidn Interna

El Programa de Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General forma parte de la Facultad de
Medicina y Ciencia, dependiendo estructuralmente del Decano y administrativamente de la
Direccién de Postgrado de la Facultad.

Desde el punto de vista de la organizacion interna, el Programa cuenta con un director, una
Secretaria de Estudios y un Comité Académico, ademas de apoyos administrativos propios y otros
provistos tanto por la Facultad como por unidades centrales de la Universidad. Este equipo es el
encargado de llevar adelante el funcionamiento del Programa.

El Director esta encargado de la administracion del Programa, por lo que tiene bajo su
responsabilidad su orientacién y funcionamiento. Es un docente regular de la Facultad y es
responsable de la marcha académica y administrativa del Postitulo y de fomentar que se mantenga
una estrecha relacién con los residentes. En su rol es nombrado por el Decano y se extiende por tres
anos, pudiendo permanecer por periodos sucesivos. En la actualidad este cargo es desempeiiado
por el Dr. Gerardo Flores Henriquez, Médico Cirujano de la Universidad de Chile con especialidad
médica en pediatria y subespecialidad en neonatologia. Su dedicacién al Programa es de 22 horas
semanales.

En su labor, el Director es acompafiado por un Comité Académico. Segun la normativa institucional,
este comité debe estar integrado por el director del programa, que lo preside, y por al menos tres
académicos del claustro, nombrados por el Decano a propuesta del director del programa. Junto al
director, el Comité Académico de Pediatria estd compuesto por cuatro académicos:

e Dr. Fernando liiguez: profesor permanente, Médico Cirujano de la Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, especialista en Pediatria y subespecialista en Enfermedades Respiratorias
del Nifio. Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Puerto Montt.

e Dra. Marcela Gonzalez: profesora permanente, Médico Cirujano de la Universidad de Chile
y especialista en Pediatria.

e Dra. Patricia Alvarez Cantwell: profesora permanente, Médico Cirujano de la Universidad
de Chile, especialista en Pediatria y subespecialista en Neonatologia. Jefa de Servicio de
Neonatologia del Hospital Puerto Montt.

e Dra. Raquel Lipchak: profesora permanente, Médico Cirujano de la Universidad Mayor y
especialista en Neurologia Infantil.

Son también parte del Comité Académico la Secretaria de Estudios de la Direccidn de Postgrado y
una representante de los residentes, especificamente:

e Carmen Honores Miranda: Secretaria de Estudios de la Direccion de Postgrado de la
Facultad de Medicina y Ciencia.

e Dra. Alejandra Huereck: Residente de Pediatria, Médico Cirujano de la Universidad Austral
de Chile.
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La composicién del Comité Académico asegura la participacion de directivos y residentes, asi como
de académicos de diversas asignaturas y areas de la medicina que se desarrollan en el marco del
Postitulo, favoreciendo su adecuado desarrollo.

Adicionalmente, la totalidad de los académicos que participa en el Comité Académico cuentan con
horas de dedicaciéon destinadas a gestidn, lo que facilita el cumplimiento de sus labores y
responsabilidades. En conjunto, suman un total de 22 horas semanales destinadas a labores de
gestion.

Adicionalmente, es destacable que parte de los miembros del Comité Académico cumplen roles
directivos en el campo clinico en convenio, lo que favorece la relacién entre ambas instituciones y
el desarrollo de las actividades practicas de la especialidad.

TABLA 3: AUTORIDADES Y EQUIPO DE APOYO

Cargo Nombre Funciones ‘

e  Conduccién y administracién académica del Programa
de acuerdo con las normas generales de la Universidad.

e Fomento y desarrollo del Programa, actualizacién vy
perfeccionamiento de los planes y programas de estudio
y aplicacién de mecanismos de mejoramiento continuo.

e  Convocar al Comité Académico.

e Representar al programa ante la unidad académica de
origen y ante la Vicerrectoria de area correspondiente.

e Velar por la disponibilidad e idoneidad del cuerpo
académico.

e Proponer al Comité Académico a quienes formaran
parte del cuerpo académico, supervisar y evaluar su

desempefio.
Director del Gerardo Flores e Evaluar regularmente el Programa, a través de los
Programa Henriquez mecanismos que resulten mas adecuados, de acuerdo

con sus caracteristicas, y a los criterios propuestos por
la Vicerrectoria.

e Coordinar las evaluaciones externas y/o acreditaciones.
e Liderar el proceso de seleccion de estudiantes.

e  Monitorear el adecuado avance de los estudiantes en el
desarrollo de las asignaturas y/o médulos.

e \Velar por la adecuada ejecucion del presupuesto
aprobado para el Programa.

e Promover el desarrollo de actividades de vinculacion
con el medio y la investigacidn a partir del desarrollo del
Programa.

e Desplegar mecanismos de seguimiento y vinculacién
con egresados.

iy Fernando Iiiguez; e .
Comité g e Aprobar las modificaciones al plan de estudios que

(. Marcela Gonzalez; .
Académico . p ! proponga el director del Programa.
Patricia Alvarez;

e
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Cargo

Nombre

Raquel Lipchak;
Carmen Honores;
Alejandra HuerecK.

Funciones

Velar porque el Programa cuente con procesos de
postulacién, seleccion y admisién  conocidos,
consistentes, transparentes y justos.

Cautelar el proceso de seleccién definiendo sus etapas,
pautas, instrumentos y criterios sobre los cuales se hara
la evaluacién de los postulantes.

Monitorear y evaluar los planes de mejoramiento y de
desarrollo comprometidos en procesos de acreditacion
y/u otros procesos de evaluacion interna.

Definir los criterios para la convalidaciéon u
homologacion de cursos aprobados en la Universidad
San Sebastidn o en otra institucién de educacidn
superior reconocida oficialmente, como asi también
para la rendicibn de examen de conocimientos
relevantes.

Aprobar el calendario académico, el horario de clases y
las actividades especiales del Programa.

Resolver las solicitudes de suspensién, continuacion de
estudios, retiro y reincorporacién de los estudiantes.
Aprobar cada uno de los miembros del cuerpo
académico del Programa.

Aprobar la conformacidn de las comisiones evaluadoras
de los trabajados de finalizacién.

Establecer las demas comisiones que el Comité estime
necesarias para su buen funcionamiento, debiendo
formalizarlas en las instancias que correspondan.

Secretaria de
estudios

Carmen Honores
Miranda

Gestionar procesos académicos y administrativos del
Programa.

Generar la carpeta Unica de admision de los postulantes,
velando por la existencia de la documentacién requerida
para la matricula.

Atender, recepcionar y gestionar las solicitudes de los
estudiantes.

Apoyar al director del Programa al momento de realizar
la evaluacién econémica.

Entregar la programacién académica a procesos
docentes.

Confeccionar las actas de calificaciones y llevar su
registro actualizado.

Administrar el registro de asistencia de los médulos y/o
asignaturas.

Administrar la aplicacién de encuestas de satisfaccion,
evaluaciones docentes y evaluacién del Programa.

Gestionar pagos de honorarios y/o bonos por docencia
de médulos y/o asignaturas del Programa.

Gestionar solicitudes de viaje y/o compras.
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Funciones

e Recopilar, mantener actualizado y entregar a procesos
docentes los expedientes de los académicos que
participan en el Programa.

Las distintas normas y mecanismos que regulan el funcionamiento de esta estructura se establecen,
a nivel general, en el Reglamento de Postgrado de la Universidad San Sebastian (DR N°85/2019), vy,
complementariamente, en el Reglamento de Postitulo en Especialidades Médicas de la Universidad
San Sebastian (DR N°102/2015).

A partir de los antecedentes analizados, es posible sefialar que el Programa cuenta con una
estructura que facilita su organizacién interna y que establece funciones claramente definidas. Esto
es refrendado por la opinién de los académicos: el 82% de quienes participaron en el estudio de
opinién sefalan estar de acuerdo o muy de acuerdo con que la estructura organizacional de la
unidad en que se inserta el Programa facilita su desarrollo. A su vez, el 82% de ellos sefiala estar de
acuerdo o muy de acuerdo con que el Programa cuenta con politicas y normativas que regulan sus
funciones.

La opinidn de los residentes es también positiva. La totalidad de quienes participaron en el estudio
de opinidon sefialan estar de acuerdo o muy de acuerdo con que conoce a las autoridades del
Programa y que, en caso de algln inconveniente, sabe a quien recurrir. A su vez, la totalidad de los
participantes sefiala estar de acuerdo o muy de acuerdo con conocer los procedimientos regulares
para comunicarse con docentes y autoridades del Programa.

Asimismo, desde la perspectiva de quienes tienen la responsabilidad conducir el Programa, se
constata que sus calificaciones son consistentes con las funciones que tienen definidas. A su vez,
parte de los miembros del Comité Académico desempefian también roles directivos en el campo
clinico en convenio, lo que facilita la fluidez de la relacién entre ambas instituciones.

Se identifica como una oportunidad de mejora del Programa promover una mayor fidelizacion de
los residentes con la Universidad y la Facultad, lo que se ha ido trabajando a partir de los procesos
de induccidén que se realiza a los nuevos residentes.

2.2.3. Sintesis Evaluativa del Criterio

El entorno institucional del Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General da cuenta de
unidades de gobierno y gestién que lo dotan de lineamientos y ofrecen sustentabilidad, politicas y
procedimientos que regulan su funcionamiento y mecanismos de aseguramiento de la calidad que
promueven su mejora continua.

El cuerpo reglamentario que regula el funcionamiento de las actividades del Programa es sélido y
cubre todos los dmbitos de su quehacer.

En relacion con la estructura organizacional propia del Programa, esta le garantiza el
funcionamiento estable de la gestion académica y administrativa. En otras palabras, es una
estructura funcional a sus requerimientos y permite proyectar su desarrollo y sustentabilidad.
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Destaca el Comité Académico por su composicion, contando con diversos representantes de la
comunidad, como directivos, académicos y residentes. A su vez, parte de los académicos que lo
conforman desempefian roles directivos en el campo clinico en convenio, lo que favorece la
comunicacion entre ambas instituciones y asi el funcionamiento de las actividades practicas o
rotaciones que en este espacio se desarrollan.

2.2.4. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

1. El Programa se inserta en un sélido entorno institucional, que lo dota de sustentabilidad y promueve
su desarrollo.

2. El Programa cuenta con una organizacion interna claramente definida y con funciones establecidas, lo
que favorece su adecuado funcionamiento.

3. El Programa dispone de un cuerpo reglamentario que regula su funcionamiento y cubre todos los
ambitos de la vida académica.

4. La composicién del Comité Académico destaca por la pertinencia de sus integrantes, quienes
desarrollan también funciones directivas en el campo clinico en convenio.

Debilidades

No se identifican debilidades en este criterio.
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2.3. CRITERIO CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA
2.3.1. Objetivos y perfil de egreso

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General conduce a la obtencidn del del titulo de
Especialista en Pediatria General.

Segun se define en su decreto de creacién, el Programa tiene por objetivo formar médicos pediatras
capaces de abordar el proceso salud-enfermedad con un enfoque biopsicosocial, a través de la
atencioén integral y continua de los individuos desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia,
en todos los niveles de complejidad que esto requiera, prestando cuidados integrales de alta calidad
en los ambitos promocional, preventivo, de rehabilitacién y fundamentalmente curativos,
desempenandose en atencién primaria, secundaria y terciaria de salud, de acuerdo a las
necesidades prevalentes y emergentes de la poblacién, integrando equipos de trabajo,
adaptandose a los desafios de la Pediatria moderna y respetando el marco regulatorio vigente.

Este objetivo se traduce en el siguiente perfil de egreso:

El médico egresado del Programa de Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria
General de la Universidad San Sebastidn, ejerce su labor profesional cumpliendo las
buenas prdcticas de la medicina, resolviendo integralmente, problemas relacionados
con el proceso salud-enfermedad en las etapas perinatal, lactancia, nifiez y
adolescencia, en patologias agudas, cronicasy sus comorbilidades; prestando atencion
de alta calidad en los dmbitos promocional, preventivo, de rehabilitacion, curativos y
de desarrollo social.

En su rol de especialista, se desempefia en la atencion de salud primaria, secundaria y,
terciaria, de acuerdo con las necesidades prevalentes y emergentes del paciente y su
entorno, liderando equipos de trabajo; adaptdndose a los desafios de la Pediatria General
moderna y respetando el marco regulatorio vigente.

Sus principales conocimientos son aquellos del dmbito de la Pediatria general,
considerando el ciclo vital del paciente con enfoque biopsicosocial, promoviendo la
investigacion, el andlisis critico de la literatura y el aprendizaje continuo basado en la
evidencia cientifica.

Sus habilidades y destrezas se manifiestan en realizar un buen diagndstico clinico,
estableciendo planes multidisciplinarios pertinentes y oportunos de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y de desarrollo social del paciente. Ademds, en la
elaboracion de estrategias de gestion: clinica, organizacional y de la calidad, en atencion
primaria, secundaria y terciaria de salud.

El Pediatra egresado de la Universidad San Sebastidn, se distingue por el trato empdtico
centrado en la persona, respetuoso de la dignidad del paciente, asi como también de las
creencias y cultura de la comunidad. Asimismo, es autocritico en su quehacer, establece
relaciones interpersonales de calidad, utiliza habilidades docentes para la comunicacion
con sus pacientes y equipo de salud y es capaz de resolver conflictos valdricos en la relacion
médico paciente y en la toma de decisiones éticas.
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A suvez, y en linea con la politica institucional, el perfil de egreso de Pediatria se operacionaliza en
once desempefios esperados:

1. Resuelve integralmente, con enfoque biopsicosocial, a nivel de atencion de salud
primaria, secundaria y terciaria, problemas de salud prevalentes de la persona y
familia, en el dmbito de la Pediatria, de acuerdo con las buenas prdcticas de la
medicina.

2. Promueve el conocimiento y respeto en la sociedad de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes educando a la familia y comunidad en una crianza respetuosa con
enfoque de género.

3. Promueve y apoya acciones sociales en relacion con la prevencion del maltrato infantil
y a la recuperacion de nifios, nifias y adolescentes que hayan sido vulnerados en sus
derechos.

4. Promueve acciones educativas en la comunidad en forma coordinada e intersectorial
para prevencion de problemas en la edad pedidtrica y en la adultez.

5. Promueve la salud en todos los niveles de atencion, fomentando la educacion en salud
y el autocuidado de la persona y su familia.

6. Promueve la lactancia materna en forma individual y social como la alimentacion ideal
para el éptimo desarrollo a largo plazo del individuo.

7. Utiliza adecuadamente las herramientas diagndsticas disponibles en pacientes
pedidtricos portadores de enfermedades.

8. Establece planes terapéuticos pertinentes y oportunos en el dmbito de la Pediatria,
centrados en la persona y su familia, para los problemas de salud que afectan al
individuo en sus etapas de recién nacido, lactante, nifiez y adolescencia.

9. Evalua la terapia a utilizar, a través del andlisis de riesgo, costo-beneficio, de cada
situacion particular que comprometa la salud del paciente a su cargo

10. Deriva paciente y/o solicita interconsulta al especialista o subespecialista adecuado de
manera oportuna y pertinente, reconociendo sus propias limitaciones o la complejidad
del caso clinico.

11. Analiza criticamente la literatura cientifica y discrimina la mejor evidencia, utilizandola
en prevencion, promocion de salud, rehabilitacion y manejo de enfermedades del
dmbito de la Pediatria y en investigacion clinica.

12. Elabora estrategias para la gestion clinica, organizacional y de la calidad del centro de
salud, centradas en la innovacion, liderazgo y trabajo en equipo.

13. Realiza investigacion clinica propia a nivel de atencion médica primaria, secundaria y
terciaria para desarrollar nuevos conocimientos especificos de la especialidad.

14. Establece una adecuada relacion con el equipo de salud, participando e integrdndose
a él, a través del trabajo colaborativo, multidisciplinario e intersectorial.

A juicio del Comité de Autoevaluacidon, el perfil de egreso da cuenta de la formacién de un
especialista del mas alto nivel, incorporando los desempefios que deben desarrollar y alcanzar los
residentes durante su proceso de formacion. A su vez, el perfil de egreso esta alineado con las
exigencias externas, tanto de los criterios de la Comisién Nacional de Acreditacion como del
Reglamento de Certificacion de las Especialidades médicas del MINSAL-MINEDUC.

Dados los resultados de las jornadas de autoevaluacién, es posible afirmar que existe consenso en
que el perfil de egreso del Programa considera los aspectos centrales que debe alcanzar un
especialista en pediatria. No obstante, se discutié si la contraparte de esta caracteristica es que se
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trate de un perfil muy ambicioso. El perfil de egreso representa la promesa formativa del programa,
y en ese sentido se sostuvo la necesidad de mantener la mirada permanente sobre los grados de
cumplimiento de dicha promesa.

El analisis realizado por el Programa identificé la necesidad de realizar ajustes al perfil de egreso en
lo referido a la relacion entre habilidades docentes y las capacidades de alcanzar una comunicacion
efectiva. El diagndstico es que no corresponde asociar las habilidades docentes con la capacidad de
alcanzar una comunicacion efectiva con la contraparte, por lo tanto, se requiere precisar este
aspecto.

Se constata que el Programa cuenta con un objetivo y perfil de egreso explicitos, claramente
definidos y consistentes entre si. Al mismo tiempo, estan alineados con los propdsitos
institucionales y las necesidades del entorno donde se inserta la Especialidad. Tanto el objetivo
general como el perfil de egreso estdn debidamente formalizados en el Decreto de Creaciéon del
Programa.

Lo expuesto hasta aqui es refrendado por los académicos del Programa. La totalidad de los
académicos que participd en los estudios de opinion estd de acuerdo o muy de acuerdo con que el
perfil de egreso y sus desempeios esperados son pertinentes para el futuro ejercicio de la
especialidad. Al mismo tiempo, el 91% sefiala estar de acuerdo o muy de acuerdo con que el perfil
de egreso es consistente con los objetivos del Programa y su caracter.

2.3.2. Requisitos y proceso de seleccion

Pueden postular al Programa médicos cirujanos chilenos o extranjeros con titulo revalidado en Chile,
quienes deberdn estar inscritos en el Registro Unico de Prestadores de la Superintendencia de Salud.
Cada ano el Programa dispone de un nimero definido de cupos, que son determinados por la
Direccién de Postgrado de la Facultad.

El Comité Académico es el encargado de seleccionar dentro de los postulantes a aquellos Residentes
gue se adjudican los cupos ofertados por el Programa. De igual forma, dicho comité es responsable
del proceso de habilitaciéon de aquellos postulantes que participan en concursos realizados con
financiamiento externo a la Universidad. El cupo anual maximo es de 4 residentes con un maximo
total de 13.

Cuando un postulante es seleccionado, debe formalizar su ingreso al Programa de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la Universidad, y que son equivalentes a los del resto de programas
de postgrado. Los requisitos y el proceso de seleccidon del Postitulo de Especialidad Médica en
Pediatria General estan formalizados tanto en el Decreto de Creacidon como en el Reglamento de
Postitulo de Especialidades Médicas.

En relacién con el proceso de seleccidén, junto con los antecedentes que deben presentar los
postulantes, descritos en detalle en la seccién 3.2.2. del Formulario de Antecedentes, a cada uno de
ellos se les realiza una entrevista con criterios establecidos y ponderados. Especificamente, los
criterios son:

a. Acercamiento a la especialidad
b. Compromiso con la formacién de especialista
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Proyecciones profesionales
Elementos formativos de apoyo
Manejo personal y actitudinal
Otras preguntas de interés

m =~ o o 0

Habilidades comunicativas

Cada uno de los criterios se califica como esperado, aceptable y aceptable con observaciones. Se
considera un residente habilitado cuando cumple la mayoria de los criterios como esperados y
aceptables. Por cada criterio calificado como aceptable se le entregan 2 puntos, completando 18
puntos, mas 2 puntos que se entregan en el item otras preguntas de interés, dando un mdaximo de
20 puntos. Cuando se califica un item como aceptable, se entrega un 1 y aceptable con
observaciones, 0 punto.

En complemento a la entrevista, se realiza una ponderacién por la Calificacion Médica Nacional,
EUNACOM, asistencia a cursos y postitulos y trabajos cientificos.

Como se muestra en la tabla 4, en los ultimos cinco afios el proceso de postulacidn ha concluido con
un nimero relativamente inestable de matriculados, variando entre 1y 6 residentes por cohorte. Si
bien esto ni dificulta el proceso formativo de quienes ingresan al Programa, si seria deseable cubrir
los cupos ofertados durante cada proceso de admision.

Por otro lado, se observa que las vias de ingreso son variables, incluyendo residentes provenientes
de concursos como CONE o CONISS, otros de concursos locales y universitarios, lo que es
positivamente valorado.

TABLA 4: RESULTADOS PROCESO DE SELECCION 2018-2022.

Matriculados Vias de ingreso

2018 1 Local

Local
2019 4

CONISS

Local
2020 6

CONECONISS
2021 4 EDFCONE
2022 1 Concurso Universitario

De este universo de estudiantes, hay un alto porcentaje de extranjeros, alrededor de 50%,
destacando principalmente paises latinoamericanos, entre ellos: Colombia, Cuba, Ecuador vy
Argentina. Consecuentemente, las instituciones de procedencia también son diversas y
representativas de estas zonas del continente.

Entre los residentes chilenos, destaca la diversidad de instituciones de procedencia, entre ellas, la
Universidad Austral, Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn, Universidad de Valparaiso y
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de la Universidad San Sebastian. Esto representa un aspecto destacable y que favorece la
confluencia de conocimientos previos y experiencias a lo largo del proceso formativo.

En consecuencia, es posible afirmar que el Programa cuenta con requisitos de admisién y un proceso
de seleccidon claramente definidos, resguarddndose en ambos casos el cumplimiento de la
legislaciéon vigente. Adicionalmente, se cuenta con criterios e instrumentos formales para los
procesos de habilitacién, permitiéndose una evaluacion clara y transparente de los postulantes.

A su vez, el Programa resguarda no superar sus capacidades ni los recursos disponibles,
estableciendo cupos maximos por cohorte, que operan de forma complementaria con el maximo
total de residentes. De todas formas, los procesos de admisidon de los ultimos cinco afios han
concluido con cohortes de tamafio dispar, lo que representa un espacio de mejora.

La opinion de los residentes, quienes han sorteado recientemente el proceso de postulacién y
seleccidn del Programa, es consistente con lo sefalado: la totalidad de quienes participaron del
estudio de opinidn sefialan estar de acuerdo o muy de acuerdo con que tuvieron claros los requisitos
al momento de postular al Programa. También, la totalidad de ellos sefiala estar de acuerdo o muy
de acuerdo con que el proceso de seleccion fue claro en cada una de sus etapas.

2.3.3. Estructura curricular y plan de estudio

Los contenidos del Programa se organizan en asignaturas que se dictan en modalidad anual o
semestral. Estas asignaturas se distribuyen en Asignaturas de Formacién Disciplinaria Profesional
(FDP) y Asignaturas de Formacién Disciplinaria no Profesional (FDnP).

Las asignaturas de Formacion Disciplinaria Profesional son aquellas de configuracién clinica esencial
para la formacién del residente, siendo su dominio propio de la especializacién que se esta
impartiendo, abarcando las diferentes subespecialidades de la pediatria general, con una alta
complejidad de ensefianza y requiriendo un elevado tiempo para obtener los resultados de
aprendizaje que se esperan. Son impartidas en modalidad anual, en un periodo de 48 semanas. En
concreto, las unidades de Formacidén Disciplinaria Profesional son Pediatrias I, Il y II.

Las asignaturas de Formacién Disciplinaria no Profesional son aquellas cuyo objetivo es entregar la
formacidn basica e integral que permita completar la formacion del residente. Son implementadas
en modalidad semestral, en periodos de 16 semanas.

Las asignaturas de Formacion Disciplinaria no Profesional pueden ser de cardcter obligatorio y
electivo, segln corresponda. Entre aquellas de caracter obligatorio estan los Talleres de
Investigacion |y Il, que proponen el desarrollo de habilidades de investigacidn entre los residentes,
mediante la elaboracién de dos articulos de investigacidn cientifica.
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FIGURA 1: MALLA CURRICULAR PEDIATRIA GENERAL.

La carga académica que contempla el plan de estudio se mide segiun el Sistema de Créditos
Transferibles (SCT). El Programa tiene un total de 240 créditos, 218 de ellos corresponden a
Formacién Disciplinaria Profesional (90%) y 22 a Asignaturas de Formacion Disciplinaria no
Profesional (10%). Asi, la duracién del plan de estudios es de tres afios, en dedicacidn exclusiva y en
jornada completa de 45 horas semanales. A esto se suma la realizacion de un turno semanal de
residencia o urgencia y que es parte constitutiva de las horas indirectas asignadas al plan de estudio.

Es importante destacar es que, tal y como se sefiala en el articulo 14 del Decreto de plan de estudio
del Programa, es politica de la Direccidon de Postgrado de la Facultad de Medicina y Ciencia que el
residente no exceda la cantidad de horas de dedicacion sefialadas en el plan de estudios, en especial
en lo referido a turnos de residencia o urgencia, los cuales, de desarrollarse de forma completa,
requieren un tiempo determinado de descanso post turno.

A continuacidn, se presenta la descomposicion detallada del plan de estudio del Postitulo de
Especialidad Médica en Pediatria General:
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Primer afio

Horas o
L Horas cronoldgicas
Semestre | pedagdgicas
ST semanales Tipo de Total
Asignatura sem
Nombre Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria | 0 57 38 8 46 Anual 24 1104 37
FDnP | 3 0 2 4 6 Semestral 16 96 3
Total 3 57 40 12 52 1200 40

Horas o
, . Horas cronoldgicas
Semestre Il pedagdgicas semanales :
MENE] Tipo de
Asignatura

Nombre Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria | 0 57 38 8 46 Anual 24 1104 37

FDnP I 3 0 2 4 6 Semestral 16 96 3

Total 3 57 40 12 52 1200 40

Segundo aifo

Horas

Semestre . Horas cronoldgicas
pedagdgicas
[ comana IEREIES Tipo de Total
Asignatura sem
Nombre Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria Il 0 57 38 8 46 Anual 24 1104 37
FDnP IlI 3 0 2 4 6 Semestral 16 96 3
Total 3 57 40 12 52 1200 40

Horas L.
Semestre A Horas cronoldgicas
pedagdgicas
1Y cemana semanales Tipo de Total
Asignatura sem
Nombre Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria Il 0 57 38 8 46 Anual 24 1104 37
PDnP IV 3 0 2 4 6 Semestral 16 96 3
Total 3 57 40 12 52 1200 40




Tercer afo

Horas s
.. Horas cronoldgicas
Semestre V pedagdgicas
SN semanales Tipo de Total
Asignatura sem
l\!ombre Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria Ill 0 54 36 8 44 Anual 24 1056 35
Taller de
Investigacion 0 6 4 5 9 Semestral 16 144 5
|
Total 0 60 40 13 53 1200 40

Horas a¢
L Horas cronoldgicas
Semestre VI pedagdgicas
SETETE semanales Tipo de Total
Asignatura sem
l\!ombre Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria Ill 0 54 36 8 44 Anual 24 1056 35
Taller de
Investigacion 0 6 4 5 9 Semestral 16 144 5
Il
Total 0 60 40 13 53 1200 40

Las tablas anteriores evidencian una distribucién de horas consistente con la naturaleza y nivel del
Programa. A su vez, el curriculo da cuenta de un equilibrio entre actividades tedricas y practicas,
propias de la formacién de especialistas, asi como de la incorporacidn y desarrollo de habilidades
investigativas, necesarias para el trabajo médico.

La propuesta formativa esta centrada en el paciente, lo que se expresa tanto a nivel de perfil de
egreso como de las asignaturas que componen el plan de estudio, con una mirada que considera al
paciente y su contexto de manera integral, teniendo como premisas el trato respetuoso, la empatia,
la opinidn del paciente y las creencias y cultura de la comunidad.

A su vez, la estructura curricular se despliega de forma gradual a partir de la progresién de las
asignaturas, especialmente aquellas profesionalizantes (Pediatria I, Il y lll). A continuacion, se
detallan cada una de las actividades practicas incluidas en la trayectoria formativa de los residentes.
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TABLA 5: ROTACIONES PEDIATRIA GENERAL

Duracion

Asignatura Rotacion Descripcion
(semanas)

El residente, bajo supervisién, cumple el rol de médico
tratante, asumiendo el manejo clinico de pacientes
pediatricos hospitalizados. Se integra ademas a todas las
actividades del Servicio: reuniones clinicas, bibliograficas,
de ingresos, seminarios etc. Interactia con sub-
Pediatria| | Sala de pediatria 24 especialistas y familiares.

Realiza turnos de residencia en Salas de pediatria cada 6
dias. El residente debe acompafiiar a las Interconsultas y
procedimientos a los docentes a Cargo; realiza evaluacion
de pacientes ambulatorios y presentacién temas
atingentes a la especialidad.

Entrenamiento supervisado del residente en el manejo de

Unidad de pacientes ambulatorios con patologias agudas y crénicas
Pediatria | pediatria 8 prevalentes. Presentacién de temas asignados atingentes
ambulatoria a Pediatria Ambulatoria realizando Portafolios durante

toda su rotacion.

El residente bajo supervision cumple un rol como médico
Urgencia en servicio de urgencia durante 4 semanas en horario habil
pediatrica y se integra a un Turno en Urgencia cada 6 dias. Durante
periodo de pandemia estd suspendida esta rotacion.

Pediatria |

El residente se integra al equipo de Cirugia infantil
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Entrenamiento
Pediatrial | Cirugia infantil 8 supervisado del residente en el manejo de pacientes
quirargicos pediatricos ambulatorios (Policlinico cirugia
infantil). Se integra a un Turno en Cirugia infantil cada 6
dias.

El residente se integra al equipo de Infectologia y participa
activamente, siempre bajo supervisién, en todas las
actividades propias de la especialidad. Contempla
4 actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad.

Infectologia

Pediatria | pediatrica |

El residente se integra al equipo de Nutricién y participa
activamente, siempre bajo supervisién, en todas las
Nutricién actividades propias de la especialidad. Contempla
Pediatria | . 4 actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pedidtrica ) - . . .

pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad.

Dividida en 3 subrotaciones: Intermedio, Unidad pacientes

L . criticos pediatricos y anestesiologia.
Pediatria Il UCI pediatrica 22 ) . . »
El residente se integra al equipo de cada subrotacion y

asume bajo supervision las responsabilidades que le sean
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Asignatura

Rotacion

Duracion
(semanas)

Descripcion

encomendadas. Realiza manejo por problemas y planes
del paciente UCl pediatria, reuniones de casos y de entrega
de turno, seminarios, procedimientos etc. Durante esta
rotacion se integra a un Turno en la Unidad y cumple turno
cada 6 dias. Realiza revisiones de la literatura de la
especialidad.

Pediatria Il

Neonatologia

22

Dividida en 3 subrotaciones: prematuros, intermedio y
unidad de cuidado intensivo neonatal.

El residente se integra al equipo de cada subrotacion y
asume bajo supervisién las responsabilidades que le sean
encomendadas. Realiza manejo por problemas y planes
del paciente neonatal y su familia. Participa en reuniones
clinicas y seminarios. Participa en entrega de turno.
Ejecuta procedimientos.

Durante esta rotacién se integra a un Turno en
Neonatologia y cumple turno cada 6 dias. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad.

Pediatria Il

Medicina
Fisicay
Rehabilitacion

El residente se integra al equipo de Medicina Fisica y
Rehabilitacion participa activamente, siempre bajo
supervision, en todas las actividades propias de la
especialidad.

Pediatria
"

Enfermedades
respiratorias
pediatricas

El residente se integra al equipo de Broncopulmonar y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de interconsultas, seguimiento de pacientes
hospitalizados,  procedimientos, interpretacion de
exdmenes. Realiza revisiones de la literatura de la
especialidad. Realiza turnos de residencia cada 6 dias en
Sala de pediatria.

Pediatria
1"

Cardiologia
pediatrica

El residente se integra al equipo de Cardiologia y participa
activamente, siempre bajo supervisién, en todas las
actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de exdmenes. Participacion en reuniones clinicas de
Pediatria y Seminarios de la rotacion. Durante esta
rotacién realiza turnos cada 6 dias en Sala de pediatria.
Realiza revisiones de la literatura de la especialidad.

Pediatria
1

Gastroenterolog
ia pedidtrica

El residente se integra al equipo de Gastroenterologia y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad.

Contempla actividades de Policlinico, interconsultas,
seguimiento de pacientes hospitalizados, procedimientos,
interpretacion de examenes, participaciones en
reuniones. Realiza revisiones de la literatura de la
especialidad. Realiza turnos de residencia cada 6 dias en
Sala de Pediatria.

33



Duracion

Asignatura Rotacion Descripcion
(semanas)

El residente se integra al equipo de Hematologia vy
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad.

Hemato- Contempla  actividades en  Policlinico, Medicina

Pediatria oncologia 4 Transfusional, interconsultas, seguimiento de pacientes

n pediatrica hospitalizados, procedimientos, interpretacién de

examenes, participaciones en reuniones. Realiza

revisiones de la literatura de la especialidad. Participa

presentando casos clinicos. Realiza turnos de residencia
cada 6 dias en Sala de pediatria

El residente se integra al equipo de Infectologia y
Microbiologia Clinica y participa activamente, siempre
bajo supervision, en todas las actividades propias de
ambas especialidades.

Laboratorio de Microbiologia: 3 - 5 dias

Sala de pediatria; Ucip y Neonatologia viendo pacientes de

Pediatria Infectologia Infectologia pediatrica y Policlinico.

i pediatrica Il Residente realiza actividades en Salas de pediatria, Uci
pediatria y Neonatologia viendo pacientes con docente de
infectologia, policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones y actividades
de Infecciones Asociadas a Atencion en Salud (IAAS).

Realiza revisiones de la literatura de la especialidad.

El residente se integra al equipo de Neurologia infantil y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Salas de Neurologia y Policlinico de
4 Neurologia infantil. Participa en interconsultas,
seguimiento de pacientes hospitalizados, procedimientos,
interpretacién de exdmenes, participaciones en
reuniones. Realiza turnos cada 6 dias en Sala de Pediatria.
Realiza revisiones de la literatura de la especialidad.

Pediatria Neurologia
1] pedidtrica

El residente se integra al equipo de Endocrinologia y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Contempla
Pediatria Endocrinologia actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de

1] pediatrica pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad. Realiza turnos
de residencia cada 6 dias en Sala de Pediatria .

El residente se integra al equipo de Nefrologia y participa
activamente, siempre bajo supervisién, en todas las
Pediatria Nefrologia actividades propias de la especialidad. Contempla

1] pediatrica actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones clinicas y de
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Asignatura

Rotacion

Descripcion

subespecialidad. Realiza revisiones de la literatura de la
especialidad. Realiza turnos de residencia cada 6 dias en
Sala de Pediatria.

Pediatria
1"

Psiquiatria
infantil y del
adolescente

El residente se integra al equipo de Psiquiatria infantil y del
adolescente y participa activamente, siempre bajo
supervisidon, en todas las actividades propias de la
especialidad. Contempla actividades de Policlinico,
interconsultas y manejo de pacientes hospitalizados.

Pediatria
"

Genética en
pediatria

El residente se integra al equipo de Inmunologia y participa
activamente, siempre bajo supervisién, en todas las
actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad.

Pediatria
1]

Dermatologia
pediatrica

El residente se integra al equipo de Dermatologia y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad. Realiza turnos
de residencia cada 6 dias en Sala de Pediatria.

Pediatria
"

Inmunologia
pediatrica

El residente se integra al equipo de Inmunologia y participa
activamente, siempre bajo supervisién, en todas las
actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de examenes, participaciones en reuniones. Realiza
revisiones de la literatura de la especialidad.

Pediatria
1

Oftalmologia
pedidtrica

El residente se integra al equipo de Oftalmologia y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Policlinico, interconsultas, seguimiento de
pacientes hospitalizados, procedimientos, interpretacion
de exdmenes, participaciones en reuniones clinicas y de
subespecialidad. Realiza revisiones de la literatura de la
especialidad. Realiza turnos de residencia cada 6 dias en
Sala de Pediatria.

Pediatria
1

Otorrinologia
en pediatria

El residente se integra al equipo de Otorrinolaringologia y
participa activamente, siempre bajo supervision, en todas
las actividades propias de la especialidad. Contempla
actividades de Policlinico, interconsultas y manejo de
pacientes hospitalizados. Realiza turnos de residencia cada
6 dias en Sala de Pediatria.
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La estructura curricular incorpora también las denominadas actividades de Formaciéon no
Disciplinar, enfocadas en el desarrollo de competencias generales de los residentes, independiente
de su especialidad. De hecho, en la practica, estas asignaturas son impartidas de forma equivalente
para los siete postitulos de especialidad médica que ofrece la Facultad.

La evaluacién realizada por el Comité de Autoevaluacion y las conclusiones de las jornadas de
autoevaluacion refiere a que el las asignaturas que componen el plan de estudio y su trayectoria
permiten dar cumplimiento al perfil de egreso. Al mismo tiempo, es una estructura curricular que
integra de forma adecuada las distintas areas de la pediatria y sus subespecialidades.

Como espacio de mejora, se sostuvo en las jornadas de autoevaluacién la necesidad de fortalecer
las asignaturas no profesionalizantes, en particular, gestion clinica y bioética. Tanto por el lugar que
ocupan en la trayectoria formativa como por el tiempo que se les asigna, el nivel de profundidad
con que se abordan sus contenidos no siempre es el esperado, asimismo, los espacios de
retroalimentacion para los residentes, en la practica, resultan muy acotados.

Metodologia de ensefianza-aprendizaje

Las actividades del Programa son desarrolladas y supervisadas por académicos especialistas en
pediatria y sus subespecialidades derivadas, ya sean pertenecientes al cuerpo académico o
profesionales del campo clinico respectivo.

Entre las principales metodologias de ensefianza, es posible identificar: primero, las rotaciones por
salas de hospitalizacion del servicio de Pediatria, Neonatologia, UCI pedidtrica y Centro de Atencién
de Especialidades del Hospital de Puerto Montt, donde el residente actta en calidad de médico co-
tratante, bajo supervisién directa; segundo, los turnos de residencia, que el residente realiza
durante diferentes nimeros de semanas, seglin corresponda, y de forma adicional a las actividades
curriculares o asignaturas exigidas; tercero, las visitas y discusion de ingresos, que se realizan en
presencia de un docente, quien guia y evalla los casos clinicos respectivos; cuarto, seminarios que
se asignan a cada residente en un nimero determinado para ser desarrollados y posteriormente
expuestos frente al Comité Académico; quinto, Policlinico Docente, donde el Residente atiende
pacientes en el Policlinico de Pediatria del Hospital Puerto Montt, bajo supervisidn y evaluacion
académica; sexto, reuniones bibliograficas periddicas de revision y andlisis critico de publicaciones
nacionales e internacionales de literatura de la especialidad; séptimo, reuniones clinicas en las que
se realizan andlisis periddicos de casos clinicos y tematicas de interés; y finalmente, presentacién
de pacientes en Comités de especialidades y subespecialidades del Hospital.

En relaciéon con los mecanismos de evaluacion, este es un proceso continuo y permanente que
incluye evaluacién académica formativa, sumativa y retroalimentacién periédica, abarcando los
ambitos cognitivos, procedimentales y relacionales. Los resultados del proceso evaluativo se
expresan en escala de uno a siete, siendo la nota minima de aprobacidn de cada asignatura la nota
cinco (5,0).

Las estrategias de evaluacion difieren segun el tipo de formacién, definiéndose ciertos mecanismos
para las Asignaturas de Formacién Disciplinaria Profesional y otras para aquellas de Formacion
Disciplinaria no Profesional.
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En el caso de las Asignaturas de Formacion Disciplinaria Profesional, el Programa cuenta con las
siguientes estrategias de evaluacion:

- Evaluacion de desempenio del residente: es aquella evaluacion del desempefio del residente
en la actividad clinica habitual y se realiza a través de una pauta preestablecida, que incluye
desempeio en policlinico, servicios de hospitalizacién, urgencia, rotaciones clinicas, asi
como en otras actividades académicas. Esta evaluacion forma parte de la calificacion de la
asignatura.

- Evaluacién solemne del residente: es aquella examinacién sumativa, tedrico y/o practica,
del nivel de conocimientos adquiridos por el residente, asi también, su capacidad de
diagndstico, tratamiento y criterio clinico. Este tipo de evaluaciones estan formalmente
expresadas en el programa de las asignaturas correspondientes.

- Evaluacion habilitante del residente: corresponde a aquella evaluacién de desempefio del
residente realizada durante el primer semestre del primer afo, y que tiene caracter
aprobatorio o reprobatorio del Programa. La examinacidn estd a cargo de una comision
formada por al menos tres docentes del Programa, refrendada por el Comité Académico y
es una evaluacion cuantitativa y/o cualitativa formal en los ambitos cognitivo,
procedimental y actitudinal del residente. La comisidon toma en cuenta las calificaciones del
desempefo académico que tenga el residente hasta dicha fecha y, de ser necesario podra
considerarse la realizacion de otras evaluaciones orales o escritas, complementarias, que
permitan visualizar de manera integral el desempefio del evaluado(a) hasta ese momento.

El resultado de esta evaluacion evidenciard la posicién del residente en el Programa de
formacidn: habilitado para continuar su especializacién médica en Pediatria General, o no
habilitado para continuar su especializacién médica en Pediatria General. Habilitado, se
considera aquel residente que demuestra, en los dmbitos cognitivo, procedimental y
actitudinal, un nivel acorde a lo exigido por su formacién, al momento de ser evaluado. No
habilitado, se considera aquel residente que no demuestra en los dmbitos cognitivo,
procedimental y actitudinal, un nivel acorde a lo exigido por su formacién, al momento de
ser evaluado.

La calificacidn final de las asignaturas profesionalizantes corresponde a la nota ponderada de cada
una de las rotaciones, tanto en evaluacion de desempefno como en pruebas solemnes, de acuerdo
con su aporte y duracién en la asignatura.

Como se ha mencionado, para optar a la aprobacién de una asignatura de Formacidn Disciplinaria
Profesional, es requisito haber obtenido nota igual o superior a cinco (5.0) en la evaluacion
académica de la asignatura. El residente tendra derecho a rendir por Unica vez una Evaluacién
Solemne de Repeticidn, dentro de treinta dias para reemplazar alguna Evaluacién Solemne previa
insatisfactoria. En caso de no obtener la nota final de asignatura minima (5,0) se considerara
reprobada la asignatura.

Para optar a la aprobacién de una asignatura de Formacién Disciplinaria Profesional que esté
organizada en diferentes unidades o rotaciones de subespecialidad, serd requisito haber obtenido
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nota igual o superior a cinco (5.0) en la evaluacidon académica de cada una de las unidades o
rotaciones de subespecialidad. En caso de no haber obtenido la nota minima, el residente podra
repetir dicha unidad o rotaciéon de subespecialidad, siempre que no exceda cronolégicamente al
40% de la asignatura.

En el caso de las Asignaturas de Formacion Disciplinaria no Profesional, se realizaran al menos dos
evaluaciones solemnes, de caracter acumulativo. Las evaluaciones solemnes podran ser: test,
trabajo escrito, ensayo u otra metodologia evaluativa.

En caso de reprobacién de una asignatura de este tipo de formacién, el residente puede rendir una
nueva evaluacién solemne de repeticién, dentro de los treinta dias siguientes, la que podra
reemplazar alguna de las evaluaciones solemnes previas, conservando el porcentaje respectivo. En
caso de no obtener la nota minima aprobatoria en esta instancia adicional, cinco (5.0), se
considerard reprobada la asignatura.

Durante el Programa de Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General, el residente tendra
la posibilidad de repetir por Unica vez una asignatura de formacion disciplinaria no profesional
(FDnP). La reprobacidn de las asignaturas de FDnP es causal de eliminacion académica.

De esta forma, el residente, en base a la evaluacién se las asignaturas de formacion disciplinar
profesional y no profesional, obtiene una nota final de egreso, que se pondera de la siguiente forma:
un 90% de la nota corresponde al resultado de las Asignaturas de Formacién Disciplinaria
Profesional y un 10% a las Asignaturas de Formacion Disciplinaria no Profesional.

Para obtener la nota final del Postitulo, la nota final de egreso se pondera junto a la nota del Examen
de Postitulo. La nota final de egreso equivale a un 70% de la nota final, mientras que el examen de
postitulo a un 30%.

A raiz de lo anterior, y en coherencia con las conclusiones de las jornadas de autoevaluacion, el
Comité de Autoevaluacidon concluye que el Programa cuenta con métodos de ensefanza-
aprendizaje y estrategias de evaluacidon coherentes con los objetivos propuestos y que permiten
monitorear de forma progresiva la incorporacion de conocimientos y habilidades por parte de los
residentes.

Actividad y proceso de graduacion

Como actividad de graduacién, el Programa cuenta con un Examen de Postitulo. Dicho examen se
realiza una vez cursadas y aprobadas todas las asignaturas del plan de estudios. Esta instancia de
evaluacidon mide los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos por el residente durante
todo el periodo formativo. El examen es oral y/o escrito, se rinde frente a una comision examinadora
y es de caracter aprobatorio o reprobatorio del Postitulo.

El Examen de Postitulo debe ser rendido al término del periodo de formacién, durante el Ultimo
mes. No obstante, existe un plazo maximo de dos meses, después de concluido el Programa, para
rendir dicha evaluacién. Cualquier postergacion del examen debera contar con la aprobacién del
Comité Académico de la especialidad y serd informado a la Direccidn de Postgrado.

La Comisidn Evaluadora del Examen de Postitulo esta constituida por al menos tres docentes de la
especialidad, pudiendo ser uno de ellos un invitado de una Escuela de Postgrado de otra
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Universidad. El Decano y el director de Postgrado de Medicina y Ciencia pueden, en derecho,
participar de la Comisién Evaluadora cuando lo estimen pertinente. La conduccién del examen es
asumida por el director del Programa de Especializacién en Pediatria General, o por quien él designe.

El Examen de Postitulo se califica con escala de uno (1,0) a siete (7,0). La nota minima aprobatoria
es cinco (5,0). Si el residente reprueba el Examen de Postitulo, tiene la posibilidad de rendir un
Examen de Postitulo de Repeticidn en un plazo posterior que fluctia entre treinta y noventa dias, a
partir del Examen de Postitulo reprobado.

En caso de reprobar por segunda vez el Examen de Postitulo, queda eliminado académicamente del
programa. No obstante, tendra derecho a elevar una solicitud de gracia al Decano, para rendir en
forma excepcional el examen por tercera vez. Si no aprueba en esta instancia, el Residente reprueba
su formacidn de especialista.

La calidad de titulado es otorgada una vez el residente egresado ha rendido y aprobado el Examen
de Postitulo. El Comité de Autoevaluacion estima que el Examen de Postitulo permite verificar que
cada residente ha logrado alcanzar los objetivos propuestos por el Programa.

A raiz de lo dicho hasta aqui, es relevante destacar la opinion de los académicos acerca del plan de
estudios: la totalidad de quienes participaron en el estudio de opinidn sefialan estar de acuerdo o
muy de acuerdo con que la formacidon impartida permite suponer que se alcanzaran los
conocimientos y habilidades definidas en el perfil de egreso del programa. Al mismo tiempo, el 73%
sefiala estar de acuerdo o muy de acuerdo con que las metodologias de ensefianza son coherentes
con los objetivos y perfil de egreso.

Lo anterior es refrendado por los residentes: un 86% de quienes participaron en el estudio de
opinién senalan estar de acuerdo o muy de acuerdo con que la formacidn recibida hasta ahora
permite suponer que alcanzardn los conocimientos y habilidades definidas en el perfil de egreso del
programa. Al mismo tiempo, el mismo porcentaje de residentes seiala estar de acuerdo o muy de
acuerdo con que la estructura curricular del programa es coherente con el perfil de egreso definido.

Sobre estos aspectos, es relevante también verificar la opinidn de los egresados: el 82% de quienes
respondieron el estudio de opinién estan de acuerdo o muy de acuerdo con que las metodologias
de evaluacion eran adecuadas para aplicar los conocimientos y herramientas adquiridas. El mismo
porcentaje sefala estar de acuerdo o muy de acuerdo con que la actividad de graduacién fue
adecuada para aplicar los conocimientos y herramientas adquiridas durante el proceso formativo.
A suvez, el 73% de ellos sefiala que la formacion recibida les permitid afrontar con éxito el proceso
de obtencién de la especialidad.

Mecanismos de evaluacion y actualizacion del plan de estudios

En relacién con los mecanismos de evaluacién del plan de estudios, esta es una funcién que recae
en el Comité Académico del Programa. Dicho comité realiza esta labor en reuniones con una
periodicidad bisemestral y utiliza como insumos los distintos indicadores de progresion de los
residentes, resultados del proceso formativo y otros elementos que refieren al funcionamiento de
las actividades curriculares en general.
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En caso de existir un diagnéstico fundado que justifique llevar a cabo una modificacién, el Comité
Académico elabora una propuesta que luego de su aprobacidn debe ser validada por el Consejo de
Facultad, para luego ser presentadas en las instancias centrales de la USS definidas para estos
efectos, de quienes depende la ratificacion definitiva de estos ajustes.

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General cuenta con una experiencia en
implementacion de mejoras a su propuesta formativa. En 2019 llevo a cabo un ajuste curricular, que
implicd las siguientes mejoras:

- Serevisdy actualizé el perfil de egreso, se definieron desempefios esperados, se realizé una
mejor descripcion de las asignaturas profesionalizantes para seguir los lineamientos de la
entidad acreditadora y requerimientos del MINSAL.

- Se cambia el sistema de evaluacion incorporando la evaluacidn habilitante, teniendo este
mayor numero de calificaciones y definiendo bien los porcentajes de cada una de las
rotaciones por subespecialidad agregandose la evaluacion del desempefio seglin Rubrica y
Pauta de evaluacion de Seminarios.

- Se suspendid la rotacidon por la Unidad de Emergencia en la asignatura de Pediatria |
considerando el inicio de la Pandemia de Covid 19. Actualmente se esta considerando su
reinicio.

- EnPediatria | se incorpord Psiquiatria infantil y del adolescente que estaba siendo efectuada
en Pediatria lll.

- En Pediatria Ill se incorpord la rotacién por Inmunologia para reemplazar a Psiquiatria
infantil y del adolescente que pasé a Pediatria I.

- Serealizé el Plan de estudios y Programas de asignaturas, segun directrices de Vicerrectoria
Académica y Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad.

Todas estas mejoras han permitido contar con una propuesta formativa mas adecuada y pertinente.
Al mismo tiempo, reflejan la capacidad del Programa de monitorear y evaluar su plan de estudios,
llevar a cabo las mejoras correspondientes.

2.3.4. Resultados del proceso de formacion

La Universidad San Sebastian provee de herramientas para el registro sistematico del rendimiento
académico y para el seguimiento y monitoreo de sus estudiantes. Cuatro son las herramientas mas
destacadas: BANNER, Mi Portal Docente, mimundo y SIGUSS Power BI.

El Sistema de gestién académica BANNER es un sistema de gestion integrado que centraliza la
informacién académica y curricular del residente y el Programa. Este sistema permite registrar,
modificar y obtener informacidn actualizada y de manera inmediata de cada residente, lo que
facilita la evaluacion de la situacion académica del residente. Es de acceso restringido para la
Direccién del Programa y Secretaria de Estudio.

La plataforma Mi Portal Docente es un espacio virtual donde los académicos responsables de una
asignatura ingresan las calificaciones correspondientes al sistema de registro Unico. Este sistema se
encuentra habilitado en linea, para lo cual el calendario académico establece fechas y plazos. Los
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estudiantes pueden consultar sus notas ingresando también a Mi Portal y el Director de Programa,
ingresando a BANNER.

Es a través de este medio que los residentes reciben informacién oportuna del desarrollo de las
asignaturas correspondientes al nivel que estdn cursando. De igual manera, y desde un inicio,
reciben la programacion y planificacion completa de las actividades de las asignaturas, los resultados
de las evaluaciones, asi como cualquier modificacion que pudiera ocurrir en el transcurso del
semestre.

En relacidon con SIGUSS Power BI, es un sistema web administrado por la Direccién de Analisis
Institucional y que cuenta con todos los indicadores académicos de retencién, aprobacion,
progresion egreso, titulacion oportuna, empleabilidad y causas de desercién de los residentes, por
cohortes y sedes, disponibles para las autoridades de la carrera y para que puedan tomar acciones
de mejoramiento. También permite obtener indicadores comparados con los registros que
proporciona SIES. Actualmente este sistema esta incorporado al Sistema Integrado de Gestion (SIIG),
fundamentalmente a nivel de los programas de pregrado, y esta en proceso de implementacién en
los Postitulos de Especialidad Médica y, en general, a los programas de postgrado. Esto explica que
el conocimiento de esta y otras herramientas es muy basico entre los académicos y residentes,
aspecto evidenciado en las jornadas de autoevaluacién.

En base a la informacidn que proveen los sistemas descritos, es el Comité Académico el responsable
de su andlisis y de la implementacién de acciones en funcién de sus resultados. En esta instancia se
analiza la progresién de los residentes, uno a uno, se revisan sus evaluaciones de desempefio y sus
pruebas solemnes.

Cuando se detectan dificultades, a través del Comité Académico se planifican las actividades
remediales, los tiempos y mecanismos de retroalimentacién que se trabajaran con los residentes
gue presentan dificultades. Ademds, en cada reunion del Comité se dedica un espacio a la
presentacion de informes de rendimiento de los residentes y de otras situaciones que los puedan
afectar en sus rotaciones y / unidades de estudio.

De esta forma, el Programa cuenta con herramientas que permiten el registro sistematico del
rendimiento y progresiéon académica en general de sus estudiantes. Estas herramientas son
accesibles, facilitando su incorporacion en la gestion y su uso en la toma de decisiones.

No obstante, los sistemas recién mencionados han comenzado recientemente su instalacion en los
distintos programas de especialidad médica, dado el transito progresivo que han ido teniendo desde
el pregrado al postgrado. Es por esto por lo que, en las jornadas de autoevaluacién se reconocié que
su conocimiento, uso y manejo no ha alcanzado a toda la comunidad académica y se centra en
directivos académicos y administrativos.

Lo anterior es confirmado por los estudios de opinion. Por ejemplo, solo un 46% de los académicos
sefalé estar de acuerdo o muy de acuerdo con que puede acceder facilmente a los datos
relacionados con sus cursos, como notas y asistencia. A su vez, solo es 35% de los residentes estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo con esta afirmacién, mientras que el 50% de ellos la desaprobé. Este
es un aspecto de mejora que se ha incluido en el plan de mejoramiento.
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2.3.5. Efectividad del proceso ensefianza aprendizaje

Como se ha mostrado, el Programa cuenta con un sélido marco de evaluacién que opera de forma
progresiva y que aborda los distintos objetivos de aprendizaje. En este sentido, el sistema de
evaluacion permite corroborar el logro de objetivos y competencias esperadas.

A su vez, los resultados de estas evaluaciones son sistematizados a través de herramientas de apoyo
y su seguimiento e implementacion de acciones es parte de las labores periddicas que desempenia
el Comité Académico.

Entre los principales indicadores de resultado del proceso formativo, es posible sefialar que en los
ultimos diez afios el Programa alcanza un 67% de titulacién y una tasa de desercion del 23.

En relacidn con la tasa de titulacion, esta refleja un total de 16 residentes y un tiempo promedio de
permanencia en los ultimos cinco afios de 40 meses, relativamente cercano al tiempo esperado o
tedrico de 36 meses.

Sobre la tasa de desercidn, esta refleja un total de 8 residentes, 4 de ellos por eliminacidon académica
y cuatro por retiro, ya sea por razones econdmicas, de salud u otros motivos de orden familiar.

A juicio del Comité de Autoevaluacion, estos resultados muestran el desarrollo de una trayectoria
formativa efectiva. En efecto, la mayor parte de los residentes logra la titulaciéon y, ademads, en un
tiempo de permanencia cercano a lo definido en el plan de estudio. De igual forma, es necesario
fortalecer las acciones tendientes a mejorar la retencion.

En efecto, un importante espacio de mejora refiere a la tasa de desercién. Si bien la gran parte de
los casos se produjo en los primeros afios del Programa (32% en los primeros cinco afios y 13% en
los ultimo cinco afos), se deben seguir realizando esfuerzos para que este indicador alcance niveles
inferiores, sobre todo teniendo en cuenta que el Programa se ha definido cohortes de ingreso de un
tamafio acotado.

En términos de impacto, tal y como se muestra en la tabla 3.5.1. del Formulario de Antecedentes,
la totalidad de los titulados se encuentra desarrollandose como médico pediatra en algln centro de
salud. Es destacable que la gran mayoria de ellos desarrolla sus actividades en centros de salud del
sur de Chile, destacando el Hospital de Puerto Montt, el Servicio de Salud de Chiloé, y otros centros
ubicados en ciudades como Puerto Varas y Punta Arenas. Esto evidencia el impacto del programa
en su entorno y el cumplimiento de los objetivos que tanto la Universidad como la Facultad se han
propuesto en relacidn con su aporte a la comunidad.

2.3.6. Sintesis Evaluativa del Criterio

Los antecedentes entregados permiten sefialar que el Programa cuenta con objetivos, Perfil de
Egreso y un plan de estudios explicitos, claramente definidos y consistentes entre si. Son coherentes
con las exigencias para Postitulos de Especialidad Médica y con los propdsitos institucionales. A su
vez, la Universidad y el Programa cuentan con mecanismos formales y sistematicos de revision
periddica, evaluacion, actualizacién y de validacidn de su propuesta formativa.
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Sin perjuicio de lo anterior, se identificd la necesidad de precisar aspectos del perfil de egreso en lo
referido a la relacién entre habilidades docentes y las capacidades de alcanzar una comunicacion
efectiva.

El Programa ha establecido requisitos formales para el proceso de habilitacidon de residentes, los
gue consideran entre otros aspectos, las exigencias de la normativa nacional, asi como criterios de
ponderacién claramente establecidos y transparentes. Es destacable el amplio espectro de
instituciones de origen de los residentes. Esta amplitud promueve la diversidad de experiencias y
aprendizaje y es un aporte a su proceso formativo. Sin embargo, la cobertura de estudiantes que
ingresan al programa anualmente no ha sido constante, lo que afecta al propdsito del programa de
formar la mayor cantidad posible de médicos especialistas en pediatria. Al respecto, se espera
reforzar la difusién y los vinculos con el MINSAL para este objetivo.

El plan de estudio da cuenta en su estructura y composicion de todos los dmbitos exigidos para la
formacién del especialista en Pediatria General. Su enfoque esta centrado en el paciente, ademas
de considerar la salud publica y la investigacion como herramientas esenciales para su desempefio
profesional.

La estructura curricular, presenta un nivel adecuado de progresidn, considerando una carga
académica expresada en Sistema de Créditos Transferibles (SCT), lo que permite visibilizar los
tiempos presenciales y de trabajo auténomo de los residentes. La cantidad de SCT (240) del
programa esta en el rango de creditaje definido del Marco Nacional de Cualificaciones propuesto
por MINEDUC. A su vez, la estructura curricular da cuenta de las exigencias para este tipo de
programas, asi como los Decretos Supremos 8 (2013) y 36 (2019) del MINSAL y MINEDUC.

De igual modo, el plan de estudio considera oportunidades para el desarrollo de habilidades
transversales, investigacidn y conocimientos en el area de salud publica.

En relacidn con los métodos de ensefianza-aprendizaje, el plan de estudio establece con claridad las
estrategias desplegadas, que consideran actividades tedrico practicas. Al mismo tiempo, operan de
forma alineada con el sistema de evaluacion, que contempla variadas instancias y progresivas a lo
largo del proceso formativo.

En cuanto a la progresién y evaluacién de los resultados de los estudiantes, el Programa cuenta con
un sistema de seguimiento académico que le permite disponer de informacién confiable y oportuna
de la retencidn, aprobacién, retraso, graduaciéon y tiempo de permanencia. Si bien se valora
positivamente que estos mecanismos hayan comenzado a ser implementados en los programas de
postgrado de la Universidad, su uso y conocimiento se concentra entre quienes desempefian roles
de gestion. En las jornadas de autoevaluacién se reconocié el interés general por ampliar su
conocimiento y desarrollar instancias de capacitacién para su uso.

En relacidn con los resultados obtenidos, el Programa destaca por demostrarse efectivo en tanto
alcanza la graduacion de la mayoria de sus residentes. De todas formas, se reconoce la necesidad
de seguir realizando esfuerzos por disminuir su tasa de desercidn, tal y como se ha hecho en los
ultimos afos.
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En términos de impacto, el Programa es un aporte al entorno en que se inserta en tanto sus titulados
se insertan en centros de salud del sur de Chile, favoreciendo la disminucién de la brecha actual de
especialistas y dando cumplimiento a los propdsitos institucionales propuestos.

2.3.7. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

1. El Programa desarrolla un proceso de habilitacidon de sus residentes formal y transparente, contando
con instrumentos formales que permiten la evaluacidn de dimensiones relevantes y ponderar su nivel
de cumplimiento.

2. Las cohortes de residentes de los ultimos cinco afios muestran una amplia diversidad de origen
institucional, lo que favorece la confluencia de conocimientos previos y experiencias a lo largo del
proceso formativo.

3. El plan de estudios despliega un sistema de evaluacién con diversas instancias y metodologias,
operando de forma gradual y alineada con la trayectoria del residente, favoreciendo su progresiény la
evaluaciéon del cumplimiento de los objetivos formativos.

4. ElPrograma es un aporte al entorno donde se inserta mediante la formacién de médicos especialistas
gue efectivamente se integran en los centros de salud de la region.

Debilidades

1. El perfil de egreso es poco preciso al momento de referir a las habilidades comunicativas que se espera
logren los residentes.

2. La cobertura de vacantes, en algunos procesos de admision, ha sido baja, impactando en el propdsito del
programa de formar un mayor nimero de especialistas para la region

3. El manejo y uso de los instrumentos de registro académico y de seguimiento de la progresién que
dispone la Universidad no es de conocimiento de toda la comunidad académica sino mas bien de
quienes desarrollan cargos de gestidon académica o administrativa.

4. Latasa de retencion del Programa es susceptible de mejora.
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2.4. CRITERIO CUERPO ACADEMICO

La USS cuenta con politicas destinadas a conformar un cuerpo académico que garantiza la calidad
de la formacién brindada a los estudiantes y que, a su vez, sustenta el desarrollo de la investigacion
y la vinculacién con el medio de la Institucion. Estas normativas buscan, también, consolidar su
prestigio y establecer el justo reconocimiento a la trayectoria y cualificaciones de los académicos,
especial relevancia tiene en este sentido el Reglamento del Académico (DR 154-2019).

2.4.1. Caracteristicas Generales y composicion del cuerpo académico

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General cuenta con un cuerpo académico
compuesto por 39 académicos, 37 profesores permanentes y 2 colaboradores. El Programa no
cuenta con profesores visitantes. A continuacion, se presentan los antecedentes y dedicacién de los
académicos del Programa.

TABLA 6: CUERPO ACADEMICO PEDIATRIA GENERAL

Nombre Académico Especialidad / Subespecialidad Institucion
1 | Alpaca Virginia Pediatra SS del Reloncavi
2 | Alvarez Patricia Pediatra-Neonatdloga Universidad de Chile
. Universidad de Santiago de
3 T tol Ort dist
Araya Rodrigo raumatologo Lrtopedista Chile
Universidad de Chile
4 | Donoso Rodrigo Pediatra - Neonatélogo
CONACEM
5 | Flores Gerardo Pediatra - Neonatélogo Universidad Austral
6 P. Universidad Catdlica de
Fuentes Carmen Pediatra- Cardidloga Chile
«» |7 | Galindo Marcela Pediatra Universidad de la Frontera
()
G | 8 | carola Goecke Pediatra — Endocrindloga P. pn|ver5|dad Catclica de
< Chile
S . . .
o P. Universidad Catdlica de
5 .
e 9 | Gomez Andrea Pediatra - Cardiloga Chile
()
2 | 10 | Gonzélez Marcela Pediatra CONACEM
[
§ 11 | Guerra Patricio Neurdlogo - Pediatra Universidad de Chile
o
12 | Hermosilla Patricia Cirugia Pediatra Universidad de Chile
13 | Hidalgo Ximena Pediatra Gastroenterdélogo (P:.hﬁenlvemdad Catdlica de
14 | ldiguez Fernando Pediatra-Broncopulmonar z.hﬁ;lvemdad Catdlica de
15 | Lipchak Raquel Neuréloga infantil Universidad de Chile
16 | Lizama Carolina Pediatra Nefrdloga Universidad de Chile
17 | Marquez Gisella Cirugia Pediatra Universidad de Concepcidn
18 | Merino Rafael Pediatra Universidad Austral
19 | Ortiz Verdnica Neuréloga infantil Universidad de Chile
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N° | Nombre Académico Especialidad / Subespecialidad Institucion
20 P. Universidad Catdlica de
Oyanader Marietta Pediatra Uti Chile
21 | Pais Maribel Pediatra P. pnlver5|dad Catolica de
Chile
22 | Paredes Manuel Pediatra- Neonatdlogo Universidad de Chile
23 | Sanchez Gloria Pediatra-Nutridloga Universidad de Chile
24 | Sepulveda Patricia Pediatra Universidad de Chile
25 | Solar Benjamin Genetista infantil Universidad de Chile
26 | Strickler Alexis Pediatra - Broncopulmonar Universidad Austral
27 | Twele Loreto Pediatra Infectéloga University of Calgary
28 | villarroel Marcela Pediatra- Broncopulmonar Universidad de Chile
29 | Zuiiiga Juan Pediatra Broncopulmonar Universidad de Chile
30 | Barrientos Carlos No médico (Socidlogo) Universidad de Chile
. . - . P. Universidad Catdlica de
31 | Imigo Felipe Cirujano coloproctélogo .
Chile
32 | Castillo Felipe Otorrino P. pnlver5|dad Catolica de
Chile
33 | Ana Moroni Dermatdloga P. pnlver5|dad Catclica de
Chile
34 | Guillermo Lépez Anestesista CONACEM
35 | Antonio Garcia Neonatdlogo CONACEM
36 | Freddie Rybertt Neonatdlogo CONACEM
37 | Silvana Gallo Inmunologia Pediatrica P. pn|ver5|dad Catclica de
Chile
5 | 38 | Solange Amaro Pediatra Universidad de Valparaiso
o]
'—o" 1 Marcela Mufioz , P. Universidad Catdlica de
S |39 Hematooncoléga Chile

Como se puede observar, la totalidad de los académicos estan altamente calificados en dareas
pertinentes a la tematica del Programa. Todos son especialistas certificados por un programa
universitario o por CONACEM. El 72% de ellos es especialista en Pediatria y el 60% cuenta con
subespecialidad.

El cuerpo académico de Pediatria cuenta con un total de 312 horas semanales de dedicacién al
Programa, distribuidas en 12% de gestion, 49% de docencia, 6% de investigacion y 33% de clinica. El
detalle individualizado de dedicacién académica se encuentra en la tabla 4.1.1. del Formulario de
Antecedentes.

El desarrollo de la investigacidn clinica se asume como un desafio importante para el programa, el
cual se espera abordar por medio de los médicos que constituyen el nucleo académico, y por el
apoyo de los investigadores de la Facultad de Medicina y Ciencia.
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En términos de gestion, las horas de dedicacién se concentran en el Director, quien cuenta con una
dedicacién total al Programa de 22 horas, y en el Comité Académico. La totalidad de los académicos
que participa en el Comité Académico cuentan con horas de dedicacion destinadas a gestidn, lo que
facilita el cumplimiento de sus labores y responsabilidades. En conjunto, suman un total de 22 horas
semanales destinadas a labores de gestion.

Es importante destacar que el cuerpo académico cumple la exigencia sobre el minimo exigido de
tres académicos con dedicacidn superior a 22 horas al Programa, y sobrepasa ampliamente la
relacidn de un docente por cada residente. En este sentido, el nimero de académicos es suficiente
para asegurar el cumplimiento de los objetivos formativos y la supervision de residentes.

Si bien el Programa ha cumplido adecuadamente con el desarrollo de sus actividades formativas, se
reconoce que se debe aumentar la dedicacién minima de un nimero mayor de académicos para
poder profundizar en su desarrollo, especialmente en lo que refiere a investigacidn clinica. Esto se
espera abordar, por medio de la gestién de la Facultad y la implementacién del Plan de Desarrollo
Institucional 2022-2029, que tiene contemplado una importante contratacién de académicos de
jornada en las distintas areas disciplinarias

TABLA 7: JERARQUIZACION CUERPO ACADEMICO PEDIATRIA

Categoria Jerarquia N° Académicos % Académicos

Titular 0 0%
Asociado 1 3%

Asistente 14 38%

Instructor 13 35%

Permanente -

Adjunto 0 0%
Ayudante académico 0 0%

Sin jerarquizar 9 24%

Total 37 100%

Colaborador Sin jerarquizar 2 100%

En relacidn con la jerarquizacidon académica, solo un académico se encuentra en las primeras dos
jerarquias. La mayor parte del cuerpo académico esta en la categoria Asistente (38%) e Instructor
(35%). Nueve académicos (24%) estan en proceso de jerarquizacidn, en linea con las directrices
institucionales en esta materia. No estar jerarquizado implica en la practica que un académico no
es parte de la carrera académica ni del proceso de evaluacion regular asociado a los compromisos
académicos, lo que en el caso de los médicos que no son planta o con menor dedicacién del
programa tienden a darle menor valor. En este sentido, y dado el porcentaje de académicos no
jerarquizados, representa un desafio para el programa completar la jerarquizacidn de sus
académicos regulares e incentivarlos a ser parte de la carrera académica.

El avance de los académicos del Programa en la carrera académica ha estado vinculado a lo que ha
sido su evolucidn y desarrollo en el tiempo, y a la madurez académica institucional en esta materia.
La especialidad de Pediatria General tiene una relativa corta trayectoria, focalizada en la formacidn
de los doctorandos, y que paulatinamente ha ido complejizando su accionar con la incorporacién de
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procesos dirigidos al desarrollo de los académicos, evaluacién de sus resultados o impulso a la
investigacion. Al mismo tiempo, la USS ha ido crecientemente destinando esfuerzos para consolidar
un cuerpo académico de excelencia, y eso ha influido en la velocidad con la cual el Programa ha
avanzado para contar con académicos de categorias de jerarquizacion superiores, tal como lo exigen
los Criterio de Acreditacion de las Especialidades Médicas.

En relacién con esto ultimo, en los ultimos tres afos, la Vicerrectoria Académica ha dispuesto la
actualizaciéon de los criterios, mecanismos e instrumentos de evaluacion de la trayectoria y
productividad de los académicos buscando reconocer adecuadamente las distintas particularidades
disciplinarias y, al mismo tiempo, en conjunto con la Vicerrectoria de Investigacidn y Doctorados, ha
brindado apoyos e incentivos a los académicos para el desarrollo de la investigacion (bonos a las
publicaciones, horas protegidas, equipamiento, financiamiento para congresos, etc.).

Finalmente, el desarrollo de la carrera académica de los integrantes del Programa es parte de las
prioridades de la Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina y Ciencia, y un objetivo del plan
de mejora asociado a este informe.

2.4.2. Trayectoria, productividad y sustentabilidad

En términos de su trayectoria en los Ultimos diez afios (2013-2021), el cuerpo académico destaca
por su experiencia en el ejercicio profesional de la especialidad, asi como en docencia de la
especialidad.

TABLA 8: TRAYECTORIA PROFESIONAL CUERPO ACADEMICO PEDIATRIA

Dedicacion a la especialidad

Categoria Ejercicio Profesional Docencia
%
Inicial 1 3 7 18
Permanente Basico 13 33 20 51
Colaborador Medio 4 10 2 5
Alta 21 54 10 26

Siguiendo las categorias que sugiere la Orientacion de Productividad de Especialidades Médicas,
cerca del 65% de los académicos demuestra media o alta experiencia en el ejercicio profesional de
la especialidad, lo que se traduce en mas de diez afios de dedicacidn. El 54% supera los quince afios
de dedicacidn. Esto da cuenta de un equipo constituido por académicos de dilatada trayectoria y
por otros que comienzan su consolidacion, lo que asegura la proyeccion del Programa en el tiempo.

A su vez, alrededor del 30% de los académicos demuestra media o alta experiencia en docencia de
la especialidad, lo que se traduce en mas de diez afios de dedicacidn. El 26% supera los quince afios
de dedicacion. En términos de experiencia en docencia académica, la composicion del cuerpo
académico es similar a la que registra la experiencia en el ejercicio profesional, demostrando un
equipo académico compuesto por docentes con amplia trayectoria y otros en un estado inicial se
consolidacion.
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Junto con lo anterior, en los Ultimos diez afios, los académicos permanentes alcanzan un promedio
de 3 conferencias dictadas, 1,5 presentaciones en congresos de la especialidad y 1 participacién
como socios activos de sociedades cientificas de la especialidad. Mas detalles acerca de la
productividad del cuerpo académico se encuentran en la tabla 4.2.1 del Formulario de
Antecedentes.

En sintesis, es posible sefialar que el Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General cuenta
con académicos que demuestran una trayectoria relevante y pertinente al dmbito disciplinario del
Programa. Se trata de académicos con prestigio en el ambito de su actividad profesional y que
participan en actividades de extensién y perfeccionamiento tanto nacionales como internacionales
de la disciplina.

En relaciéon con la productividad del cuerpo académico, y en base a las categorias que establece la
orientacién correspondiente, el 44% de los académicos se sitlia en la categoria “media”, mientras
que el 56% de los académicos se ubica en la categoria “bdsica”. No hay académicos que alcancen la
categoria “alta”, lo que es consistente con lo sefialado al inicio de este apartado, en referencia a la
necesidad de potenciar la investigacién clinica en los programas de especialidad médicay en el foco
que histdoricamente han tenido estos programas en la docencia y formacion de médicos
especialistas. Este es uno de los principales desafios del programa para los préximos afos.

TABLA 9: PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA CUERPO ACADEMICO

Categoria Nivel de Productividad N° Académicos % Académicos
Alta 0 0
Permanente .
Colaborador Media 17 a4
Basica 22 56

En relacion con lo anterior, junto con las acciones que se ha propuesto el Programa, es esperable
que la trayectoria que la Universidad y sus distintas unidades académicas estan siguiendo hacia una
mayor complejidad y el desarrollo de mayores niveles de investigacion permitan mejorar los niveles
de investigacidn que actualmente desarrolla el cuerpo académico del Programa. Este es un aspecto
central de los desafios que se ha propuesto la USS y relevado en su nuevo Plan de Desarrollo
Institucional, asi como en el Plan de Desarrollo de la Facultad para el proximo quinquenio (en
elaboracion).

2.4.3. Definiciones reglamentarias

Tal como se indicé anteriormente, la Universidad San Sebastian cuenta con un Proyecto Educativo
y un Modelo Formativo que orienta el desarrollo de sus funciones esenciales -docencia, vinculacion
con el medio e investigacion-, centrado en el desarrollo integral de la persona del estudiante como
sujeto racional y libre llamado a vivir en sociedad. En este contexto, las diversas politicas
institucionales, definen y precisan las orientaciones institucionales de cada funcién.

Los principales reglamentos institucionales que regulan la labor académica son:
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- Reglamento del Académico: establece los deberes y derechos de los académicos y el
proceso de jerarquizacion y la carrera académica

- Politica de Incentivo a Publicaciones: establece los diversos criterios para la asignacion de
estimulos a publicaciones en revistas cientificas de corriente principal, indexadas en WoS,
Scopus y Scielo.

- Politica de Asignacién Académica: define la dedicacién a la docencia directa que deben
realizar los académicos en funcidn al tipo de contrato y funciones que desempefian en la
unidad.

La incorporacion de académicos al Programa esta normada por el Reglamento de Postgrado. En este
cuerpo normativo se establece que serd responsabilidad del Director y su Comité Académico la
seleccidn y gestion interna para la contratacion de sus académicos. La solicitud y contratacién de un
nuevo académico debe ser validad por el Decano.

En el caso de los Postitulos de Especialidad Médica, los requisitos para conformar el cuerpo
académico suponen ser un especialista certificado por un programa universitario, por CONACEM o
bien especialistas de otro origen con un reconocido prestigio en el medio nacional.

A modo de sintesis, se presenta a continuacion una breve descripcidn de los componentes de la
carrera académica y la categoria o nivel de cada componente, los cuales estan detallados en el
Reglamento del Académico (DR 154/2019).

TABLA 10: SINTESIS DE LOS COMPONENTES PRINCIPALES DE LA CARRERA ACADEMICA EN LA USS

Componente Sintesis descriptiva Categorias o nivel

Permite evaluar la trayectoria, experiencia y productividad | e  Titular
de los académicos. Es realizada por una Comisidn de
Jerarquizacién de Facultad, pero en el caso de las dos mas
altas categorias (Titular y Asociado) son definidas por la
Jerarquizacion Comisién de Jerarquizacion Institucional. Existen bandas | ®  Instructor
salariales segun jerarquizacién. Las convocatorias a | ¢  Adjunto
jerarquizaciéon estan establecidas en el calendario
académico.

e Asociado

e Asistente

e Ayudante
académico

Son compromisos anuales suscritos entre el Decano y cada
académico regular de planta (ingresados en una | Compromisos en:
plataforma web) donde se acuerdan los productos o | e« Docencia

actividades a realizar y sobre los cuales se hace la posterior

. o , . e Investigacion
evaluacion del desempefio del académico. En el caso de los

Compromisos

Académicos (. . . e VCM
académicos a honorarios, sus compromisos son
exclusivamente en funcién de su docencia. Implica un | ® Gestién
monitoreo semestral por parte del director de carrera | 4  perfeccionamiento
responsable.
La calificacion académica es un proceso de evaluacién de | ¢  spbresaliente
Calificacién desempeiio que se efectla anualmente a los académicos
(. . e Sobrelo esperado
Académica regulares planta y se funda en el cumplimiento de los

compromisos adquiridos, a inicio de afio. e Esperado
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Componente Sintesis descriptiva Categorias o nivel

La calificacion es de exclusiva responsabilidad del Decano, | ¢ Préximo a lo
sin perjuicio de que pueden ser apoyados por los esperado
directores de carrera. Las fechas y plazos para su ejecucién
como proceso estdn establecidas en el calendario
académico.

e Bajo lo esperado

El principal objetivo de esta evaluacidon es orientar el
“track” de los académicos para avanzar en su carrera
académica y ponderar adecuadamente el aporte que
realizan al desarrollo de la Escuela y de la Facultad.

El perfeccionamiento académico contempla, tanto una
dimensién docente como disciplinar. Es parte de una
politica institucional declarada en el Proyecto Educativo y
en el Modelo Formativo de la USS. La unidad responsable
de promover e implementar transversalmente esta

actividad es la Vicerrectoria Académica.

Perfeccionamiento . . N/A
Para el perfeccionamiento docente se contemplan cursos

anuales de acceso abierto o dirigidos y jornadas de buenas
practicas, en modalidad presencial o virtual.

Como mecanismo de apoyo a un perfeccionamiento mayor
(postitulos o postgrados) existen becas internas a las
cuales se postula (becas FADA).

La politica permite el desarrollo individual de los académicos y el logro de metas estratégicas
institucionales. El proceso de Jerarquizacion incluye un andlisis por parte de una comision, de los
antecedentes académicos desde una mirada cuantitativa y cualitativa, luego de lo cual el académico
puede transitar entre las distintas jerarquias, sefialadas en la tabla anterior.

El desempefio docente es también evaluado de forma sistematica mediante una encuesta semestral
realizada a través sistema Banner y aplicada a los estudiantes del programa. La encuesta es
coordinada por la Vicerrectoria Académica. Los resultados son entregados anualmente al director.
El director y el Comité Académico son responsables de implementar acciones de mejora y corregir
las brechas identificadas.

En relacidon con el funcionamiento de la encuesta de evaluacidon docente, al igual que otras
herramientas de gestion, ha transitado gradualmente desde el pregrado al postgrado, razén por la
cual su instalacion esta en proceso de desarrollo. Si bien la encuesta estd disponible al fin de cada
curso, no es obligatoria su respuesta por parte de los residentes ni existen incentivos para que se
realice, lo que redunda en bajas tasas de respuesta, o incluso procesos que concluyen sin respuesta.
Este aspecto ha sido incluido en el Plan de Mejoramiento.

2.4.4. Sintesis Evaluativa del Criterio

El nimero de académicos y su dedicacién al programa son adecuados para el correcto
funcionamiento de este y para cumplir sus objetivos formativos. En este sentido, se cumplen a
cabalidad las exigencias de dedicacion establecidas en los criterios de acreditacion
correspondientes. De igual forma, se identifica la necesidad de avanzar progresivamente en
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aumentar la dedicacién minima de un nimero mayor de académicos para poder profundizar en su
desarrollo.

En términos de trayectoria profesional y académica, el Programa cuenta con un cuerpo académico
de reconocido prestigio y pertinentes para la tematica del Programa. Su trayectoria es destacada en
el ambito del ejercicio profesional, mostrando un relevante tiempo de experiencia. Sumado a ellos,
se encuentra un grupo de académicos mas jovenes, que proyectan el desarrollo del Programa.

La productividad cientifica es un relevante desafio para el Programa. Luego de consolidar el ejercicio
de la docencia de postgrado, la Universidad se ha propuesto avanzar en complejizar su quehacer y
ha adoptado decisiones estratégicas en esta linea, inyectando recursos de apoyo e incentivo, asi
como proyectando la contratacién de nuevos académicos. En concreto, la implementacion del Plan
de Desarrollo Institucional 2022-2029, contempla una importante contratacidn de académicos de
jornada y trayectoria en investigacion en las distintas dreas disciplinarias.

El Programa dispone de un cuerpo reglamentario sélido, que norma la totalidad de las actividades
gue desarrolla el cuerpo académico. En este sentido, cuenta con procedimientos formales para la
contratacién, renovacion y desvinculacién; una carrera académica, mecanismos de definicion de
compromisos y evaluacién de su desempefio.

Un porcentaje importante de los académicos permanentes no estd jerarquizado, en coherencia con
su foco en la docencia y el menor impulso que el cuerpo académico del programa ha tenido para el
desarrollo de sus capacidades de investigacidn. La principal estrategia que se busca promover desde
el Programa es incentivar un desarrollo mas integral de los académicos, vinculado tanto a la
docencia como a la investigacion clinica, en linea con las directrices y énfasis que institucionalmente
se han definido.

Por ultimo, se identifica como espacio de mejora la implementaciéon del instrumento de evaluacion
docente. Si bien este mecanismo considera la participacion de estudiantes, en la practica esto no se
produce debido a que no supone la obligatoriedad de responder ni tampoco se promueven los
incentivos suficientes para que los estudiantes respondan.

2.4.5. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

1. El cuerpo académico demuestra una amplia trayectoria profesional, destacando por el tiempo de
ejercicio de la profesion.

2. El cuerpo de académicos permanentes es altamente calificado y suficiente para cumplir a cabalidad
con los objetivos propuestos, destacando el alto nimero de especialistas y subespecialistas en dreas
relevantes para la tematica del Programa.

3. El Programa cuenta con un completo cuerpo reglamentario que regula tanto las actividades
académicas generales como las especificas.

Debilidades
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La investigacion llevada a cabo por el cuerpo académico esta en una etapa inicial de desarrollo,
concentrandose en la categoria inicial de la orientacién de productividad correspondiente.

El 24% de los académicos permanentes no estan jerarquizados.

El mecanismo de encuesta de evaluacién docente no alcanza niveles de respuesta por parte de los
residentes que otorguen validez y utilidad a sus resultados.
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2.5. CRITERIO RECURSOS DE APOYO

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General se desarrolla en la sede De La Patagonia
(Puerto Montt), especificamente en el Campus Hospital ubicado en el Hospital de Puerto Montt,
lugar donde cuenta con las instalaciones necesarias para responder a las necesidades de los
residentes y de su proceso formativo, asi como a las necesidades del cuerpo académico y de los
funcionarios administrativos que facilitan su funcionamiento.

Es importante tener en cuenta que la mayor parte de las actividades formativas de los residentes se
desarrollan en el campo clinico. Es por esto por lo que luego de un importante trabajo de gestion e
inversion por parte de la Universidad, se han renovado las instalaciones que las especialidades
médicas disponen en dicho hospital, contandose en la actualidad con mas de 850m2 de espacios
exclusivos para actividades formativas y descanso tanto de residentes como del cuerpo académico.

La consolidacién de estos espacios es ampliamente valorada por la comunidad de pediatria debido
al fuerte impacto que tuvo la emergencia sanitaria en esta dimensién, que implicé al Programa
entregar al Hospital de Puerto Montt los distintos espacios que tenia a su disposicion.

2.5.1. Apoyo Institucional e Infraestructura

A nivel general, la sede De La Patagonia posee instalaciones de alto nivel para implementar los
procesos formativos tales como salas de clases con recursos audiovisuales (proyector y parlantes),
salas talleres con recursos audiovisuales y mesones propios de la metodologia taller, biblioteca,
laboratorios de computacion, auditérium, sala de conferencias, casinos y cafeterias, secciones de
estudio, red wifi, gimnasio e instalaciones deportivas, seccidon de fotocopiado e impresion y otras
instalaciones que son de uso comun para todos los programas y carreras que alberga cada campus.

Al mismo tiempo, si bien el campus cuenta con espacios para el desarrollo de las actividades de los
residentes, asi como para el trabajo de académicos y administrativos, en la actualidad sus funciones
se estan desarrollando en los nuevos espacios de la USS en el Hospital de Puerto Montt, de forma
tal de favorecer su cercania con los residentes y asi facilitar el desarrollo de sus actividades.

Un aspecto fundamental es la Red de Biblioteca USS, que tiene como misidn dar cumplimiento a las
exigencias académicas de los estudiantes, académicos y programas de asignaturas, favoreciendo el
aprendizaje auténomo y activo de los estudiantes. La Red de Biblioteca USS estd presente en todas
las sedes, con una infraestructura adecuada y suficiente (9.822 m2), con el personal requerido para
su funcionamiento como especialistas bibliotecdlogos, administrativos y personal de apoyo.
Especificamente, en el Campus Hospital, existe una biblioteca biomédica para uso exclusivo de los
académicos y residentes de los programas de especialidades médicas.

El sistema cuenta con una amplia coleccién de material impreso con mas de 44.000 titulos y mas de
200.000 volumenes fisicos, asi también con un importante nimero de recursos electrénicos
suscritos, lo que se traduce en 67 bases de datos, mas de 56.000 publicaciones en texto completo,
mas de 11.200 libros electrénicos y actualmente 950 titulos de la bibliografia basica digitalizada.
Todo el material puede ser consultado en la pagina web https://biblioteca.uss.cl/

En lo referente a la cobertura de bibliografia presente en los programas de asignatura de Pediatria
General, al primer semestre de 2022, el Programa presenta una cobertura del 89% de la bibliografia
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basica y 72% de la bibliografia complementaria, la que se compone de volumenes fisicos y en
formato digital, lo cual representa un sustantivo esfuerzo por disponer de dichos recursos al servicio
del aprendizaje de los residentes.

Dada la naturaleza de los programas de especialidad médica, con una mayor presencia en los
espacios de formacidn practica, resulta esencial la posibilidad de disponer de material bibliografico
de forma remota. En este sentido, desde marzo de 2020, se habilité el servicio proxy, a través del
cual toda la comunidad USS puede acceder a los servicios y recursos disponibles en biblioteca,
autentificdndose al iniciar sesion con su clave Unica institucional.

La Red de Bibliotecas, ademads de los servicios de préstamos de libros (Colecciéon Alta Demanda,
General y Literatura), ofrece el préstamo de casilleros, espacios silenciosos y salas de estudio grupal
y préstamo de notebooks. Se destaca el programa de Alfabetizacién en Informacién (ALFIN), talleres
dirigidos a todos los usuarios de biblioteca, cuyo objetivo es optimizar el uso de los recursos
electrénicos suscritos.

Actualmente y dada la situacién sanitaria, los talleres se realizan periédicamente en linea. Los
usuarios pueden revisar la calendarizacion de los talleres e inscribir su participacién. Son 6 Talleres
que entrega a los participantes conocimientos para acceder, encontrar informacidn y utilizar de
manera ética los resultados obtenidos.

Los Talleres que la Red de Bibliotecas ofrece son:

- Habilidades informacionales y busqueda en bases de datos

- Normas APA y uso ético de la informacion

- Normas Vancouver y uso ético de la informacién

- Gestor de Referencias bibliograficas. Medeley

- Gestor de Referencias bibliograficas. Zotero

- Fake News. Criterios y estrategias para distinguirlas en las redes sociales y la web.

Junto con lo anterior, es importante destacar que la biblioteca ha iniciado un proceso de
digitalizacion del material bibliogréfico obligatorio, lo que también ha permitido la disposicion
universal de éste. Este hecho ha sido sustantivo en el contexto de la pandemia ya que los estudiantes
pueden disponer también de este tipo de textos de manera remota.

Para fortalecer la comunicacion con los usuarios, la Red de Bibliotecas trabaja con la plataforma
social Instagram con cuentas individuales para cada Biblioteca, lo que facilita la entrega de
informacién y difusidon de nuevos recursos y servicios. Asi también, en la pdgina web de Biblioteca
se mantiene un Chat, el que atendido de lunes a viernes responde de manera inmediata a las
inquietudes recibidas.

Cabe destacar que la red de biblioteca entrega un reporte mensual de uso de bibliografia por Sede,
donde se mencionan los titulos mds demandados vy las areas disciplinarias a los que corresponden,
por lo tanto, la Facultad puede hacer seguimiento y gestidn para incentivar el uso de los recursos
bibliograficos del Programa.

Por ultimo, una dimension relevante del apoyo institucional lo constituyen los recursos para
promover actividades académicas de los estudiantes, tales como pasantias, asistencia a congresos,
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etc. Si bien estos recursos fueron contemplados en afios anteriores, producto de la emergencia
sanitaria fueron redestinados. Por lo anterior, es un desafio para el Programa reincorporar en su
presupuesto montos especificos para el financiamiento de actividades complementarias para sus
residentes. Este aspecto ha sido recogido en el Plan de Mejoramiento.

2.5.2. Campo clinico

Las actividades académicas de Pediatria General se desarrollan el Hospital de Puerto Montt, ubicado
en la misma ciudad en que se imparte el Programa, lo que justifica la inversion realizada para contar
con espacios nuevos, modernos y de uso exclusivo para los residentes de los programas de
especialidad médica de la USS en dicho hospital.

El Hospital de Puerto Montt provee todo el equipamiento necesario para el desarrollo de las
actividades académicas: equipos de imagenologia del mas alto nivel, laboratorio clinico y de
microbiologia, servicio de anatomia patolégica, unidad de endoscopia, unidad de dialisis, unidad de
medicina transfusional, unidad de hemodinamia, entre otros.

Como se evidencia en las tablas siguientes, se trata de un hospital de alta complejidad que permite
el desarrollo y puesta en practica de los conocimientos y habilidades que se espera adquieran los
residentes a lo largo de su proceso formativo.

En concreto, el Hospital de Puerto Montt tienen un alto volumen de camas tanto de uso general
como de atencion mas asociada con la especialidad: (52 camas de pediatria y cirugia infantil; 6 camas
de psiquiatria infantojuvenil; 10 cupos UCIN y 16 UTIN; 8 cupos de parto integral y 23 cupos de
puerperio. Cuenta también con consultorio externo, consultorio de subespecialidad y servicio de
urgencia.

TABLA 11: CARACTERISTICAS GENERALES CAMPO CLINICO

Caracteristicas

N° de camas 528
N° de camas UCI 38
Consultorio externo Si
Consultorio sub-especialidad Si
Servicio de urgencia Si
Residencia y bafios equipados Si

En cuanto a la provisidon de atenciones que deben realizar los residentes para su formacién, el
Hospital de Puerto Montt brinda un nimero adecuado de pacientes y procedimientos diagndsticos,
tanto ambulatorios como hospitalarios, los que se detallan a continuacién.
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TABLA 12: CONSULTAS Y EGRESOS CAMPOS CLINICOS

Pacientes de la especialidad N

N° Consultas ambulatorias 135.732

N° de egresos anuales hospitalarios 20.892

Son destacables también los servicios de colaboracion diagndstica disponibles. Los servicios de
laboratorio, radiologia, anatomia patoldgica y cirugia cuentan con suficiente personal profesional,
técnico y con cantidades importantes de procedimientos, lo que favorece tanto su funcionamiento
como el impacto de su quehacer en las actividades formativas de los residentes.

TABLA 13: SERVICIOS DE COLABORACION DIAGNOSTICA

Servicios de colaboracion diagndstica

Personal profesional 25
Laboratorio Personal técnico 15
Examenes afio 2.220.330
Radidlogos 18
Radiologia Tecndlogos médicos 22
Examenes afio 142.046
Médicos 7
Anatomia patolégica | Tecndlogos médicos 12
Biopsias afo 46.185
Cirujanos 35
Cirugia
Operaciones ano 16.511

En sintesis, el trabajo académico y, especialmente, las actividades précticas de los residentes se
desarrollan en un espacio clinico de alta complejidad y que ofrecen todas las caracteristicas para el
cumplimiento de los objetivos formativos.

2.5.3. Espacio exclusivo en Hospital de Puerto Montt

Como ya se ha mencionado, el Hospital de Puerto Montt es el campo clinico donde se desarrollan
la totalidad de las rotaciones incluidas en el plan de estudio. En este espacio la Universidad ha
invertido en espacios de uso exclusivo para sus residentes y académicos, que permitan un adecuado
desarrollo de todas sus actividades.
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A continuacidn, se listan las principales caracteristicas de estas instalaciones:

- Biblioteca que atiende las necesidades de los residentes y estudiantes: Se encuentra
implementada con terminales computacionales que permiten que sus usuarios accedan a
la red de bibliotecas de la USS vy, a través de ella a motores de busqueda disciplinares de
bibliografia, revistas y publicaciones indexadas de sus areas. La capacidad de la biblioteca
es para veinte personas en salas y un nimero indeterminado de manera virtual.

- Tressalas de clases: que permiten el desarrollo de actividades docentes en el mismo recinto
(capacidad total 180 estudiantes).

- Tres salas de reuniones: que permiten el trabajo de coordinacién docente y/o residentes
segun las distintas necesidades.

- Dos salas de reuniones de uso exclusivo de académicos: pensadas especificamente para
sus necesidades planificacidn y coordinacion.

- Cuatro salas de descanso: con una capacidad de cuatro residentes por cada una, pudiendo
albergar hasta 16 residentes por turno.

- Bafos con duchas: para hombres y mujeres para ser ocupados por los salientes de turno
nocturno.

- Cafeteria y sala de estar: con capacidad para cuarenta personas de manera simultanea.
Servicio las 24 horas del dia, durante toda la semana.
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TABLA 14: ESPACIO EXCLUSIVO HOSPITAL DE PUERTO MONTT

Fotografia 1: Salas de clases

u DAD |‘ | |
SANSEBASTIAN
CAMPUS HOSPITAL | HOSPITAL FUERTO MONTT

Fotografia 2: Sala de descanso Fotografia 3: Biblioteca
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2.5.4. Vinculacion con el medio.

En su politica institucional, la Universidad define la Vinculaciéon con el Medio (VCM) como una
funcién esencial e identitaria, que da pertinencia al Proyecto Educativo y el Modelo Formativo. Ella
responde a los objetivos del Plan de Desarrollo Institucional 2022-2029, y se articula con diversos
instrumentos normativos que enfatizan la importancia de la conexién con el entorno, los que se
constituyen, a su vez, en medios para su implementacidn. A su vez recoge la trayectoria institucional
en la materia y los aprendizajes esenciales acumulados, y orienta los medios para abordar los
compromisos y desafios asumidos, en un contexto de mayor complejidad.

El propdsito de la politica es el fortalecimiento de una cultura de apertura, conexién e integracion
con la sociedad, que impulsa la innovacidn desde los desafios territoriales, articulando la docencia
y la investigacién aplicada, con el fin de dar pertinencia al proyecto educativo y contribuir al
desarrollo sostenible de las regiones y el pais.

La implementacién de la Vinculacion con el Medio se sustenta en el reconocimiento y
profundizacién de dos principios fundamentales y complementarios: la co-construccién y la
bidireccionalidad.

La Universidad despliega la Vinculacion con el Medio orientando a las unidades académicas y
administrativas, a partir de mecanismos formales establecidos para las instancias colaborativas e
instancias tradicionales. Entre las instancias colaborativas, se identifican, por ejemplo, proyectos
colaborativos, consejos sectoriales, extensién académica, programas territoriales hito, consejos
consultivos territoriales, proyectos de Politica Publica, etc.

Los mecanismos por los cuales se expresan las instancias tradicionales son Centros, Institutos y
unidades de la Institucién que difunden el conocimiento en la sociedad y que producto de un
involucramiento progresivo se conectan con los intereses de la comunidad, incorporando nuevas
actividades e iniciativas que fomentan la colaboracién y el impacto bidireccional.

En base a lo anterior, es posible sefalar que la VcM es una dimensidn del quehacer institucional
ampliamente desarrollada y que de articula en distintos niveles. La Facultad de Medicina y Ciencia,
en particular, es participe de variadas instancias, como lo son los proyectos territoriales hito y los
consejos cultivos sectoriales, que, en conversacién con el medio, permiten recoger sus necesidades
y proponer programas de estudio acordes a ellas, asi como mantener actualizadas las propuestas
formativas de sus distintos programas. A su vez, expresion de orden mds tradicional a nivel de
Facultad son el Centro de Politicas Publicas en Salud y el Centro de Biologia Celular y Biomedicina
(CEBICEM),

La Politica Institucional de VcM también define mecanismos de medicion del impacto de las
actividades desarrolladas. En este sentido, define el impacto en dos niveles: interno y externo. En
relacion con los impactos internos, se agrupan en tres espacios: desarrollo institucional, desarrollo
profesional de los académicos y fortalecimiento de la experiencia formativa e integral de los
estudiantes. A su vez, los impactos externos son esperables en cuatro espacios: desarrollo
econdmico-productivo, calidad de vida, medio ambiente, y artes, cultura y patrimonio.
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El despliegue de los mecanismos de VcM han estado asociados principalmente a programas de
pregrado y de doctorados, siendo un desafio su extensidn a los programas de especialidades
médicas, donde su participacién es mas bien indirecta.

Convenios vigentes

En términos especificos, el Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General mantiene dos
convenios: con la Fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP) y con la Sociedad Chilena de Pediatria
(SOCHIPE).

El convenio con la FALP fue formalizado en 2021 y busca favorecer el desarrollo de una activa labor
de docencia y de perfeccionamiento en especializacidn e investigacion. Entre sus beneficiarios se
encuentran todos los residentes y académicos, especialmente aquellos interesados en desarrollarse
en el drea de Oncologia.

El convenio con la SOCHIPE fue formalizado en 2018 y contempla una membresia para los residentes
mientras dure su programa, con acceso a cursos de formacidn continua y otros beneficios para
acceder a instancias que favorecen su desarrollo profesional.

Mas alld de los dos convenios existentes, se ha identificado como espacio de mejora para el
Programa la ampliacién en el nimero de convenios especificos vigentes, ya sea como Postitulo de
Especialidad Médica en Pediatria General o como Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina
y Ciencias. El foco debiese estar en vinculo con instituciones que promuevan el desarrollo de la
investigacion clinica, en linea con las necesidades detectadas para el desarrollo del cuerpo
académico del Programa.

Consistente con lo dicho es la opinidn de los académicos: Solo un 40% de quienes han participado
en el estudio de opinidén se muestran de acuerdo o muy de acuerdo con que el programa fomenta
la participacion de sus académicos en seminarios, congresos u otras actividades de la disciplina.
Consistente con este punto es la opinidn de los residentes: alrededor del 30% % de ellos considera
que el programa no promueve la internacionalizacion a través de pasantias, articulacion
internacional u otros mecanismos generalmente dependientes de los convenios de colaboracion. Al
mismo tiempo, un numero similar de residentes considera que el Programa no promueve la
movilidad a través de sus convenios de colaboracion.

Actividades de la especialidad

En relacién con actividades nacionales e internacionales de la especialidad en que han participado
residentes del Programa, se identifican diez actividades en el periodo 2018-2022, entre las que se
contemplan cursos, y jornadas, entre otras de orden académico. En términos de residentes
beneficiados, se contabilizan veinticuatro, en el mismo periodo.

TABLA 15: ACTIVIDADES NACIONALES E INTERNACIONALES

Actividad residentes beneficiados
2018 Congreso "Pelclji:':\trl'a '201'8 - pre's,entacién trabajo “colitis 5 residentes
ulcerosa...” y “distrofia miotdnica...
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“«

Congreso Pediatria 2018 — presentacién trabajo

espondilodiscitis...” ,”mareo cinestésico...” y “miositis 4residentes
osificante”
Congreso Sopnia 2019 — presentacién trabajo “miopatia .
g, . P ” P ) P 1 residente
congénita severa...
2019 Congreso Pediatria 2019 — presentacion poster “trisomia 14...” 1 residente

Publicacién Rev Chilena Pediatria —“aporte uso de

. .. .. 3 residentes
herramientas basicas de telemedicina...”

2021 Congreso Residentes de Pediatria 2021 — Asistencia (Sochipe) 2 residentes

Entre las actividades de extension exclusivas de Pediatria, se contabilizan seis actividades en el
periodo 2018-2022, entre las que se consideran participaciones en espacios de generacién de
conocimiento y difusion.

Se hace evidente cono un espacio de mejora para el Programa, fomentar la participacién de sus
residentes en espacios de extension, especialmente de aquellas que los vinculan con la comunidad,
como autoridades politicas y sociedad civil, tales como operativos de salud, asesorias de los
docentes y residentes en el disefio de politicas publicas u otros.

Este aspecto de mejora estd potenciado por la ausencia de recursos destinados para fomentar la
participacion de los residentes en actividades complementarias a su formacion. Como fue dicho al
inicio de este criterio, si bien hubo fondos presupuestos para este tipo de acciones, luego de la
emergencia sanitaria fueron redestinados.

En efecto, la dimensidn vinculacién con el medio es evaluada de forma insatisfactoria por parte de
los residentes: un 50% de quienes participaron del estudio de opinidn consideran estar de acuerdo
o muy de acuerdo con que el Programa fomenta la participacién en seminarios, congresos u otras
actividades de la disciplina.

2.5.5. Sintesis Evaluativa del Criterio

El Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General se inserta en un marco institucional que le
otorga los recursos necesarios para su adecuado funcionamiento, tanto en términos de
infraestructura como en recursos para el aprendizaje.

El campo clinico en que se desarrollan las actividades formativas de los residentes es adecuado en
términos de capacidad y complejidad. Dispone de un numero adecuado de atenciones y
procedimientos diagndsticos para la formacién de residentes. Asimismo, dispone del equipamiento
necesario y adecuado en relacion con el area de la medicina en que se enfoca el Programa.

Destacan las nuevas instalaciones que provee la Universidad en Hospital de Puerto Montt, espacios
exclusivos y que cubren todas las necesidades que los residentes tienen durante su formacién. A su
vez, cuentan con espacios de descanso de primer nivel, esenciales dada la naturaleza de los
programas de especialidad.
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En relacidn con la Vinculacién con el Medio, el Programa se inserta en un marco institucional que la
provee de una Politica y de una estructura organizacional acorde a las necesidades de su desarrollo.
En este sentido, la Facultad implementa esta politica y desarrolla diversas instancias de vinculacidon
colaborativa y tradicional, las que se esperan que se extiendan paulatinamente a los programas de
especialidades médicas con el apoyo de la Vicerrectoria de Vinculacion con el Medio.

El Programa ha implementado convenios de apoyo y ha desarrollado actividades complementarias
o de extensién, considerando la participacion de estudiantes y académicos. No obstante, se
reconoce que el desarrollo de la VcM debe ser profundizada a nivel de Programa, principalmente
en tres niveles: ampliando el numero de convenios de apoyo especificos, ya sea a nivel de Facultad
o Programa, con foco en espacios que potencien el desarrollo de la investigacién; promoviendo la
participacion de residentes en instancias de extension; y destinando recursos de apoyo para
incentivar la participacidn de residentes en actividades complementarias a la formacion.

2.5.6. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

1. El Programa se inserta en un marco institucional que lo provee de infraestructura adecuada y de los
recursos de aprendizaje para su desarrollo.

2. Elcampo clinico en convenio es un hospital de alta complejidad, cuentan con infraestructura adecuada,
atenciones y procedimientos consistentes con las necesidades del Programa.

3. El Programa cuenta con espacios exclusivos y de primer nivel para el desarrollo de las actividades en
el Hospital de Puerto Montt y para el descanso de sus residentes.

Debilidades

1. ElPrograma no cuenta con presupuesto para financiar el desarrollo de actividades complementarias a
la formacion por parte de sus residentes.

2. El nimero de convenios de apoyo resulta insuficiente para establecer relaciones de colaboracion con
instituciones que aporten al desarrollo de la investigacion.

3. Se evidencia una baja participacion de residentes en actividades de extensidn, especificamente en
aquellas que los vinculan con la sociedad civil.
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2.6. CRITERIO CAPACIDAD DE AUTORREGULACION
2.6.1. Integridad

La USS posee diversos reglamentos y normas que sistematizan y resguardan la integridad del trabajo
académico, la labor administrativa y el quehacer estudiantil. Esta reglamentacion pone a disposicidn
de todos los actores antes mencionados la normativa que rige para el cumplimiento de derechosy
deberes.

Junto con lo anterior, la Universidad cuenta con una normativa actualizada que regula los deberes
y derechos de los estudiantes tales como el Reglamento de Docencia (DR 88/2017); Reglamento de
Convivencia estudiantil (DR 64/2017); Politica de Vida Universitaria (DR 121/2020); Politicas para
madres y padres de la Universidad San Sebastian (DR 5/2017); y la Politica Integral Contra el Acoso
Sexual, la Violencia y la Discriminacion (DR 104/2022)

Ademas de la reglamentacién ya mencionada, los residentes pueden acceder en el mismo portal a
informacién académica actualizada o materiales de estudio, como son listas de cursos, resultados
de encuestas docentes, manuales de uso de plataformas, reportes de titulos y grados, etc. En este
sitio, los estudiantes también pueden realizar solicitudes especiales tales como reincorporacion,
suspension de estudios, entre otras, las que quedan registradas para su seguimiento.

Por su parte, los académicos pueden encontrar en miportal.uss.cl informacion referente a los
procesos académicos, normativa institucional e informacidon general de la institucion. Esta
documentacion es de publico conocimiento para toda la comunidad académica de la carrera y se
debe ceiiir a su aplicacion en los casos que corresponda.

Con relacidn a la informacién especifica del Programa, esta se canaliza a través de medios impresos
y digitales, y redes sociales oficiales, difundida durante todo el afo. A través de la pagina Web,
portales académicos y una aplicacion para celular (Ml MUNDO), los residentes pueden tener acceso,
ademas, a solicitudes de suspension o continuidad de estudios, certificado de alumno regular,
certificado de titulo, entre otros. Asi como también pueden acceder a notas y solicitar el uso de la
sala multimedia.

De esta forma, el Programa se inserta en un marco institucional que ofrece politicas y normativas
que regulan el funcionamiento de las actividades académicas, el actuar del personal docente,
técnico y administrativo, asi como los derechos y deberes de sus estudiantes. De todas formas, es
relevante tener en cuenta que en las jornadas de autoevaluacién se reconocié abiertamente por
parte de la comunidad académica el desconocimiento de parte importante de estas normativas.

Difusion del Programa

El Programa difunde informacion al publico externo y a sus usuarios internos mediante vias
formales, velando que esta sea fiel, especifica y oportuna. Para comunicarse con el publico general
utiliza las vias institucionales de publicidad y difusion establecidas por la Vicerrectoria de
Comunicaciones, Admision y Marketing, las que incluyen la pagina web institucional (www.uss.cl) y
material de publicidad de las ofertas académicas que contiene informacién sobre el Programay su
decreto de plan de estudio.
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La informacion académica, administrativa y financiera para los usuarios internos y la comunidad en
general se difunde a través de medios institucionales, tales como:

- La plataforma Mi portal (miportal.uss.cl) donde todos los estudiantes regulares y docentes
de la USS, tienen una clave personal de acceso, donde pueden acceder a informacion
académica, calendario académico, reglamentos institucionales, consultar los programas y
planificaciones de todas las asignaturas, sus requisitos y modalidades de evaluacién, y
servicios académicos.

- Los correos electrénicos institucionales mediante los cuales se difunde aquella informacién
que sea relevante tanto para estudiantes como para profesores. Informaciones que van
desde contenidos internos del Programa hasta comunicados institucionales dependiente de
los diversos estamentos de la universidad involucrados (Rectoria, Vicerrectorias,
Decanaturas, entre otros).

- La plataforma CLASSROOM usada como complemento a la docencia guarda los contenidos
propios de las asignaturas como programas y planificaciones de cada curso

De esta manera los postulantes o publico en general pueden obtener informacién del Programa
relacionada con el cuerpo académico, los directivos, la malla curricular, aranceles, practicas, el
proceso de postulacion y matricula, las vias de admisidn, alternativas de financiamiento, becas,
convenios, infraestructura y equipamientos.

Condiciones de ensefnanza

El Programa vela por proporcionar a los residentes los servicios publicitados, difundidos y
comprometidos, respetando las condiciones de ensefianza bajo las cuales éstos ingresaron a sus
estudios. Esto pudiere implicar realizar ajustes menores necesarios cuando se hayan identificado
algunos aspectos deficitarios y que sean preciso resolver.

En este sentido, las modificaciones que pudieren ser incorporadas en el transcurso de la formacion
de una cohorte, son comunicadas oportunamente y responderan siempre a la mejora de los
procesos y a las condiciones de ensefianza comprometidas.

Al matricularse, los residentes firman un contrato de servicios, en el cual se detalla los compromisos
institucionales que estaran a su disposicion a lo largo del afio académico, aspectos que se proveen
en la medida que son requeridos y se coordinan con la Direccidn del Programa y la Direccion
Nacional de Postgrado de la Facultad.

2.6.2. Autorregulacion

La USS declara su compromiso con la calidad desde su Misién, el Proyecto Educativo y el Plan de
Desarrollo Institucional, y establecié una Politica de Aseguramiento de la Calidad en 2011, la que
fue actualizada en 2019 (DR 159/2019, Anexo IAE 21). Esta politica se ha ido manifestando en
practicamente todas las dreas del accionar institucional (formacién de profesionales, vinculacion
con la sociedad, investigacion, postgrado, gestidn de recursos de personas, financieros y materiales)
con directrices que establecen estructuras y mecanismos, estrategias evaluativas y planes y ajustes
de mejora consecuentes y que los programas van aplicando conforme su desarrollo en el tiempo.

Dentro de los principales lineamientos que emanan de la politica se pueden destacar los siguientes:
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- Evaluacion del avance del Plan de Desarrollo Institucional y de los planes o programas de
mejora sectoriales y rendiciones de cuenta periédica de los distintos niveles de gestion
académica y administrativa, incluyendo un analisis de los resultados e implementando
ajustes de mejora consecuentes.

- Evaluacion periddica de los programas de todos los niveles de ensefianza, modalidades y
sedes, y generacién de los consecuentes planes o ajustes de mejora, incluyendo los procesos
de apertura y cierre de programas.

- Andlisis sistemdtico del progreso del estudiante desde el ingreso al egreso y
titulacion/graduacion (caracterizacion de entrada, retencion, rendimiento académico,
egreso oportuno, etc.) y disefio e implementacién de planes de intervencion.

- Evaluacién periddica del desempefio de los académicos (mediante la jerarquizacién y
calificacion académica) y colaboradores; analisis de los resultados, y aplicacién de
programas de acompafiamiento y mejora.

- Aplicacién de mecanismos especificos de aseguramiento de la calidad (MAC) al interior de
las unidades académicas, alineados con sus planes de desarrollo, segin un modelo
adecuado a sus caracteristicas, lo que implica la definicion de objetivos y procedimientos,
la evaluacién de resultados y los ajustes consecuentes de mejora

En consistencia con la Politica de Aseguramiento de la calidad, desde la perspectiva de la
autorregulacién, el Programa cuenta con mecanismos que le permiten evaluar sistematicamente su
implementacion. Evidencia de esto son los seguimientos sistematicos de sus condiciones de
implementacion. No obstante, se reconoce la necesidad de avanzar en laimplementacidn de nuevos
MAC que le den robustez al programa, como por ejemplo el de seguimiento de sus egresados.

Asuvez, el trabajo del Comité Académico constituye una de las principales instancias de diagndstico
y evaluacién del desempefio del Programa. Este sesiona de forma sistematica y permanentemente
estd en contacto con académicos y residentes, lo que se ve fortalecido por la naturaleza de las
especialidades médicas, donde permanentemente los distintos actores estdn interactuando.

2.6.3. Acciones implementadas por el Programa en el contexto de la contingencia

Ante la urgencia dada por la situacidn sanitaria que partid en marzo del 2020, se generaron
dificultades en la llegada de la cohorte 2020 a las actividades practicas por las cuarentenas que
impidieron el libre transito por el territorio nacional. Los aforos instaurados en el Hospital de Puerto
Montt en las areas clinicas y de descanso hicieron necesario hacer ajustes de las horas de practica
clinica diurna y turnos de residencia.

Actividades tedricas:

Las actividades tedricas (clases, seminarios y estudios de casos clinicos) se trasladaron a formato
online en un 100% siendo supervisadas por docentes que se capacitaron rapidamente en las
plataformas Classroom y Blackboard gracias a los cursos que se pusieron a disposicién de los
docentes por parte de la USS.
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Actividades de practica clinica:

Se instaurd un sistema de turnos para las actividades practicas de la cohorte de 2020 con semanas
alternadas para poder cumplir con la practica clinica. Los turnos de residencia se cumplieron hasta
las 22:00 por falta de espacios de permanencia. Los residentes de segundo y tercer ano lograron
cumplir con sus actividades de practica clinica y turnos de residencia.

La practica de atencién abierta se transformé a atenciones telematicas y virtuales cuando ello fue
posible. En el caso de cirugia y traumatologia infantil cuyas actividades electivas virtualmente
cesaron, se hicieron seminarios y clases online

Evaluacion de las medidas adoptadas:

Durante la segunda parte del 2021 y primer semestre del 2022, se realizaron evaluaciones
informales y reflexiones respecto de las competencias clinicas de los residentes de la cohorte 2020
que fue la mas afectada en sus actividades clinicas de primer afio en sala de pediatria. Se detectaron
en general algunas falencias de criterio y jerarquizacidn de diagndsticos al enfrentar al paciente.
Dichas falencias estan siendo enfrentadas en forma personalizada en base a mentorias por parte de
los docentes con mads horas contratadas y en algunos casos se han realizado extensiones remediales
de rotaciones mas importantes. Esta modalidad de mentoria o tutoria remedial serd sistematizada
e incorporada como estrategia docente en el futuro ya que ha dado buen resultado para la
adquisicion de las competencias clinicas necesarias.

2.6.4. Sintesis Evaluativa del Criterio

Como se ha mostrado a lo largo de todo el Informe y de forma sintética en este criterio, el Programa
es parte de un entorno que cuenta con la capacidad de autorregulacidén para promover su mejora
continua en los distintos niveles de su quehacer. A su vez, se inserta en un marco Institucional que
le provee todos los elementos necesarios para que sus procesos académicos y de autoevaluacién se
desarrollen de manera adecuada y eficaz.

De acuerdo con los antecedentes analizados es posible sefialar que el Programa proporciona a los
residentes los servicios ofrecidos y respeta las condiciones esenciales de ensefianza bajo las cuales
éstos ingresaron.

Se evidencia como la Universidad y el Programa cuentan con un sistema de organizacion y una
conduccién de procesos guiados conformes a la normativa vigente, lo que permite tomar decisiones
de manera transparente y ajustada a las condiciones regulatorias en materias tales como derechos
y deberes de los estudiantes y académicos; procedimientos de gestidon académica, plan de estudios,
entre otras.

No obstante, si bien toda la normativa descrita esta disponible, la comunidad académica de
Pediatria muestra conocimiento restringido de ella, situaciéon que fue levantada en las jornadas de
autoevaluacion y que requiere ser abordada por el Programa.

El actual proceso de autoevaluacién, liderado por el Comité Académico, ha contemplado diversas
instancias de participacién para toda la comunidad académica. En este sentido, se ha alcanzado un
diagndstico consensuado acerca del estado actual del Programa, sus fortalezas y debilidades.
Adicionalmente, el proceso contd con la asesoria y acompafiamiento permanente de la Vicerrectoria
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de Aseguramiento de la Calidad y se desarrollé siguiendo los lineamientos institucionales definidos
para estos efectos.

2.6.5. Fortalezas y debilidades

Fortalezas

1. El programa se inserta en una institucion que dispone e implementa una politica de aseguramiento de
la calidad, que orienta su accionar y que se esta implementando progresivamente.

2. El programa cuenta con una reglamentacion clara en la que se establecen los derechos y deberes de
los estudiantes y académicos, asi como para la definicién de procesos de gestidon académica.

3. El Programa cuenta con instancias colegiadas que funcionan periddicamente y que le permiten
diagnosticar, monitorear, evaluar su funcionamiento e implementar acciones de mejoramiento y que
estdn trabajando en el fortalecimiento de sus procesos.

Debilidades

1. El marco normativo institucional que regula la convivencia y el desarrollo de la vida académica es
desconocido por parte importante de los residentes y académicos del Programa.
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3. PLAN DE MEJORA

Este plan consta de cuatro proyectos, cada uno de ellos se estructura en: objetivo, acciones clave, indicadores/verificadores de logro, metas, plazos,
responsables y recursos asociados autorizados por la direccién superior de la USS. Los proyectos de mejora con su valorizacion son los siguientes:

3.1. Resumen de Proyectos Plan de Mejora

Tabla 16: Resumen de Proyectos de Mejora

Proyectos Valorizacion estimada

Mejoramiento de las capacidades del cuerpo académico $ 8.250.000
Fortalecimiento de la comunicacién de la normativa del programa $ 3.000.000
Mejoramiento del sistema de monitoreo de los resultados del programa $ 1.000.000
Desarrollo de las capacidades de gestion y de participacién externa del programa $ 6.000.000

TOTAL $ 18.250.000

Los recursos para financiar el plan de mejora provienen, basicamente de tres fuentes:

1. Presupuesto operativo de la Carrera
2. Presupuesto operativo de la Facultad
3. Fondos de las Vicerrectoria de area (concursables y asignacién directa)

Sin perjuicio de lo anterior, también se fomenta que las unidades responsables y los propios programas participen de instancias de financiamiento
externo, ya sea a través de convenios, postulacién a proyectos o fondos concursables externos, para complementar los recursos que contribuyan
al cumplimiento del plan de desarrollo
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3.2. Detalle de Proyectos del Plan de Mejora

Proyecto Mejora 1: MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL CUERPO ACADEMICO

Debilidades:

e lainvestigacion llevada a cabo por el cuerpo académico esta en una etapa inicial de desarrollo, concentrandose en la categoria inicial de la
orientacion de productividad correspondiente.

o El 24% de los académicos permanentes no estan jerarquizados.

e El mecanismo de encuesta de evaluacidon docente no alcanza niveles de respuesta por parte de los residentes que otorguen validez y utilidad a sus
resultados.

OBIJETIVO: Desarrollar una estrategia integral de fortalecimiento del cuerpo académico para contar con buenas evaluaciones docentes y productividad cientifica.

Indicador (1)/Verificador (V) Férmula matematica de calculo (1) / Descripcion (V) Meta 2023 Meta 2024

e Cuerpo Académico que cumple criterio Plan de fortalecimiento del cuerpo académico del Programa que Plan de acciones Plan de acciones

CNAZ (V) cuenta con la trayectoria adecuada, demostrable y calificada disefiado implementado
e Porcentaje de académicos permanentes | % de académicos permanentes jerarquizados/ Total de académicos > 5% > 10%

jerarquizados (1) permanentes ? ?
e Académicos del Programa con una R - .

. . N° de académicos permanentes que poseen contrato superior a 22
dedicacion permanente superior a 22 3 >3

horas semana
horas semana (l)

e MAC de evaluacidon del desempefio Mecanismos de aseguramiento de la calidad para la evaluacién del . MAC revisado y
o MAC implementado .
docente (V) desempefio docente ajustado
Acciones relevantes Responsable Fecha de Logro
. . .. . . L, . .. Director(a) de .
1. Disefio e implementacién de los lineamientos para la elaboracidn plan de fortalecimiento del cuerpo académico. Programa Diciembre 2022
2. Difusidn de los propdsitos, objetivos y consecuencias de la implementacidn del plan de fortalecimiento del cuerpo Director(a) de Marzo 2023
académico como la jerarquizacion, la evaluacion docente y la productividad cientifica. Programa

2 Cuerpo Académico Criterios de Evaluacién de la CNA: Acreditacién de Especialidades Médicas.

e
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Proyecto Mejora 1: MEJORAMIENTO DE LAS CAPACIDADES DEL CUERPO ACADEMICO

Director(a) de
3. Evaluacion de la ampliacién de la dedicacién de parte del cuerpo académico permanente para el desarrollo de Progra(m)a
investigacion clinica . Mayo 2023
Director(a) de
Postgrado
4. Evaluacion de la productividad cientifica del cuerpo permanente de académicos del Programa. Director(a) Programa Junio 2023
o . : . 9 " Decano(a)
5. Disefio y ejecucién de un Mecanismo de Aseguramiento de la Calidad MAC para la evaluacién del desempefio . .
Director(a) de Julio 2023
docente.
Programa
6. Evaluacién de resultados del MAC y plan de ajustes de mejora de la evaluacién docente. Director(a) Programa Noviembre 2023
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Proyecto Mejora 2: FORTALECIMIENTO DE LA COMUNICACION DE LA NORMATIVA DEL PROGRAMA

Debilidades:

e El marco normativo institucional que regula la convivencia y el desarrollo de la vida académica es desconocido por parte importante de los
residentes y académicos del Programa.

OBIJETIVO: Mejorar la comunicacion y difusion de la normativa interna del Programa e Institucional para lograr un adecuado conocimiento de los residentes,
académicos permanentes y colaboradores.

Indicador (1)/Verificador (V) Formula matematica de calculo (1) / Descripcion (V) Meta 2023 Meta 2024
e  Percepcidn sobre el nivel de o . . . .
L . (N° de residentes que tiene un alto conocimiento sobre la normativa
conocimiento de la normativa y M >75% >85%
del Programa / Total de encuestados) * 100
reglamentos del Programa (l)
¢ Percep_)cpn sobre el nivel d,e (N° de académicos que tiene un alto conocimiento sobre la normativa
conocimiento de la normativa y N >75% >85%
del Programa / Total de encuestados) * 100
reglamentos del Programa (l)
e Plan de fortalecimiento de la convivencia . - e,
) , . Elaborar acciones especificas para fortalecer la difusién de la L .
y desarrollo vida académica del Programa . . . . - Plan disefiado Plan implementado
V) normativa de convivencia y desarrollo de vida académica.
Acciones relevantes Responsable Fecha de Logro

Consejo Académico
Director(a) de Diciembre 2022
Programa

1. Evaluacion de los mecanismos de difusion existentes para los residentes, académicos permanentes y
colaboradores.

Consejo Académico

Director(a) de Marzo 2023
Programa

2. Generaciéon de materiales de difusion adecuados para el conocimiento de la normativa del Programa (redes
sociales, boletin digital, Web, entre otros).

Consejo Académico
3. Difusién del material entre los residentes, académicos permanentes y colaboradores del Programa. Director(a) de Abril 2023
Programa

4. Aplicacién de una encuesta de percepcidn respecto del conocimiento de la normativa del Programa de

convivencia y desarrollo de vida académica. VRAC Mayo 2023
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Proyecto Mejora 2: FORTALECIMIENTO DE LA COMUNICACION DE LA NORMATIVA DEL PROGRAMA

Consejo Académico

5. Sistematizacién de los resultados y de las principales conclusiones de los estudios de opinidn. Director(a) de Junio 2023
Programa
Consejo Académico
6. Realizacién de un plan de convivencia y desarrollo de vida académica del Programa e Institucional. Director(a) de Abril 2023
Programa
., . . . . Consejo Académico
7. Implementacion de jornada de trabajo para analizar plan y los resultados de la encuesta de los estudios de .
inid Director(a) de Mayo 2023
opinion.
Programa
. ., . . . . . . L. Consejo Académico
8. Ejecucion de los ajustes y mejoramiento al plan de convivencia y desarrollo de vida académica del Programa e . .
Director(a) de Julio 2023

institucional.

Programa
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Proyecto Mejora 3: MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA

Debilidades:

La cobertura de vacantes, en algunos procesos de admision, ha sido baja, impactando en el propdsito del programa de formar un mayor nimero

de especialistas para la region.

El manejo y uso de los instrumentos de registro académico y de seguimiento de la progresién que dispone la Universidad no es de conocimiento
de toda la comunidad académica sino mas bien de quienes desarrollan cargos de gestién académica o administrativa.
La tasa de retencion del Programa es susceptible de mejora.

El perfil de egreso es poco preciso al momento de referir a las habilidades comunicativas que se espera logren los residentes.

OBJETIVO: Mejorar el Sistema de monitoreo, usabilidad de los instrumentos de registro académico y de seguimiento de la progresion académica de los residentes
para asegurar una adecuada utilizacion del cuerpo de académicos, la efectividad de los resultados formativos y ajuste del perfil de egreso de los residentes del

Programa.
Indicador (1)/Verificador (V) Férmula matematica de calculo (1) / Descripcion (V) Meta 2023 Meta 2024
e  Percepcién sobre el nivel de
conocimiento de los instrumentos de (N° de académicos permanentes y colaboradores que tiene un alto
gestidn para el registro académico y para | conocimiento sobre la gestién académica y la progresidn de >75% >85%
el seguimiento de la progresiéon de los residentes del Programa / Total de académicos encuestados) * 100
residentes del Programa (l)
e  Formacion en uso sistema de gestiéon (N° de acciones de capacitacién realizadas para académicos
registro académico y para el seguimiento | permanentes y colaboradores del Programa en el uso del sistema de 100% 100%
de la progresion de los resultados gestion académica / Total de acciones de capacitacién programadas) ? ?
formativos (l) * 100
(N° de residentes de la cohorte 1 matriculados afios 2 del Programa/
e Retencidn de los residentes del Programa | N° de residentes de la cohorte 1 matriculados afios 1 del Programa) 80% 90%

*100

Ajuste del Perfil de Egreso orientado
hacia las habilidades comunicativas de los
residentes (V)

Plan de ajuste del Perfil de Egreso en habilidades comunicativas de
los residentes del Programa

Plan de ajuste
disefiado

Plan de ajuste
implementado

Acciones relevantes

Responsable

Fecha de Logro
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Proyecto Mejora 3: MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE MONITOREO DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA

Evaluacién de los mecanismos de registro académico y monitoreo de los resultados formativos del Programa para

Consejo Académico

(. i Diciembre 2022
académicos permanentes y colaborares. Director(a) de
Programa
- L, . . L. . Consejo Académico
Disefio de un programa de capacitacion en el uso de los sistemas de registro académico y monitoreo para el -
imi i i Director(a) de Diciembre 2022
seguimiento de los resultados formativos de los residentes.
Programa
. L, . o, . . L. L Consejo Académico
Ejecucidn de las sesiones de capacitacidon en el uso de los sistemas de registro académico y seguimiento de los . Enero 2023
resultados de progresion de los residentes. Director(a) de
Programa
Consejo Académico
Elaboracidn y difusion de informe con las conclusiones y recomendaciones de mejora. Director(a) de Abril 2023
Programa
L, . . . - o Consejo Académico
Elaboracién de un plan de trabajo para el ajuste del Perfil de Egreso en habilidades comunicativas de los . Marzo 2023
residentes del Programa. Director(a) de
Programa
L. . . . L . Consejo Académico
Implementacion del plan de trabajo del Perfil de Egreso en habilidades comunicativas de los residentes del . .
P Director(a) de Abril 2023
rograma.
Programa
L i . o L . Consejo Académico
Aplicacion de la encuesta para la validacion del Perfil de Egreso en habilidades comunicativas de los residentes del . .
Director(a) de Junio 2023

Programa.

Programa

75




Proyecto Mejora 4: DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES DE GESTION Y DE PARTICIPACION EXTERNA DEL PROGRAMA

Debilidades:

residentes.

de la investigacion.

civil.

e El Programa no cuenta con presupuesto para financiar el desarrollo de actividades complementarias a la formacidn por parte de sus

e El nimero de convenios de apoyo resulta insuficiente para establecer relaciones de colaboracidn con instituciones que aporten al desarrollo

e Se evidencia una baja participacion de residentes en actividades de extensidn, especificamente en aquellas que los vinculan con la sociedad

OBIJETIVO: Desplegar una estrategia integral de desarrollo para la gestion administrativa y de investigacidon para aumentar la eficienciay la
participacion de los residentes con entidades externas relevantes del Programa.

Verificador (V)

Descripcion (verificador)

Meta 2023

Meta 2024

e Plan de fortalecimiento de la gestidn
administrativa y la asociacién con
entidades externas del Programa (V)

Elaborar acciones especificas para fortalecer la gestion y la

asociatividad con entidades externas del Programa.

Plan disefiado

Plan implementado

e Convenios de colaboracién con el

N° de convenios de colaboracion con entidades externas con el

residentes del Programa en actividades
de extensidn con actividades externas (l)

Programa / Total de residentes del Programa) * 100

X+2 X+4
Programa Programa.
* Porcentaje de participacion de los N° de residentes que participa en actividades de extensién del
que particip > 60% > 70%

Acciones relevantes

Responsable

Fecha de Logro

Consejo Académico

de ambitos de desarrollo y/o lineas, mecanismos, planes accion, metas y recursos.

Programa

1. Evaluacién diagnéstica de la gestion administrativa y presupuestaria del Programa. Director(a) de Diciembre 2022
Programa
.l 9 o I . e Consejo Académico
2. Formulaciéon de un plan para la gestién administrativa y la asociacién con entidades externas, con la identificacion .
Director(a) de Marzo 2023
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Consejo Académico
Director(a) de Mayo 2023

3. Articulacién de la estrategia con entidades externas para el contacto y la generacidn de los convenios externos.
Programa

L, . . . L. L . L, Consejo Académico
4. Formulacién y ejecucion de proyectos con entidades externas en el ambito de la extensidn y la investigacion del . .
Director(a) de Julio 2023

Programa.
Programa

Consejo Académico

5. Elaboracion del informe de evaluacién de los resultados de la estrategia y ajuste Director(a) de Septiembre 2023

Programa
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