2.3. Criterio: Caracteristicas y Resultados del Programa
a. Objetivos y perfil de egreso

El Postitulo de Especializacion médica en Pediatria conduce a la obtencion 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 atencidén 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 rehabilitacién vy
fundamentalmente curativos, desempefidandose en atencidén 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 Especializacion Meédica 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
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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.

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 alimentacidn ideal
para el dptimo 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 Autoevaluacion, 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 Comisidn Nacional de Acreditacién como de el
Reglamento de Certificacion de las Especialidades médicas del Minsal-Mineduc.
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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
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.

Un relevante espacio de mejora identificado en estas instancias de conversacién refiere a la
necesidad de ajustar el ultimo parrafo del perfil de egreso, que establece la necesidad de adquirir
habilidades docentes para favorecer la comunicacidn con pacientes y su familia. El diagndstico es
gue no corresponde asociar las habilidades docentes con la capacidad de alcanzar una comunicacién
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 estan debidamente formalizados en el Decreto de Creacion del
Programa.

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

b. Requisitos y proceso de seleccién

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 afo 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
que se adjudican los cupos ofertados por el Programa. De igual forma, dicho comité es responsable
del proceso de habilitacion 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 seleccion del Postitulo en Pediatria estdn formalizados
tanto en el Decreto de Creacién como en el Reglamento de Postitulo de Especialidades Médicas.

En relacién con el proceso de seleccion, junto con los antecedentes que deben presentar los
postulantes, descritos en detalle en la seccidén 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:
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Acercamiento a la especialidad

Compromiso con la formacidn de especialista
Proyecciones profesionales

Elementos formativos de apoyo

Manejo personal y actitudinal

Otras preguntas de interés

Habilidades comunicativas

@ -~ 0 o 0 T W

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 maximo 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 postulacidon ha concluido con
un numero 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 CONE

CONISS

EDF
2021 4 CONE
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.
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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
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
legislacién 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
seleccion 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.

c. 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 configuracion clinica esencial
para la formacién del residente, siendo su dominio propio de la especializacién que se estd
impartiendo, abarcando las diferentes subespecialidades de la pediatria general, con una alta
complejidad de ensefanza 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 Formacidn Disciplinaria Profesional son Pediatrias I, Il y Il.

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

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

UNIVERSIDAD
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POSTITULO DE ESPECIALIZACION MEDICA EN PEDIATRIA GENERAL

PLAN DE ESTUDIO

Ter ANO 2do ANO 3er ANO

PEDIATRIA | PEDIATRIA Il PEDIATRIA 11

Formacisn

La carga académica que contempla el Plan de Estudio se mide segun 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 dedicacion 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 Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina que el residente no
exceda la cantidad de horas de dedicacién 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 en
Pediatria General:

Primer aiio
Horas o
, . Horas cronoldgicas
Semestre | pedagdgicas .
semanales Tipo de Total
semana .
Asignatura horas
Nombre .
) Teo Prac 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
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Horas

Horas cronoldgicas

S tre |l dagogi

EMESErE pedagogicas semanales Tipo de

semana .
Asignatura

Nombre .

) Teo Prac 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 aino

Horas o
Semestre L. Horas cronoldgicas
pedagdgicas .
[ EINERE]ES Tipo de
semana .
Nombre Asignatura
. 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 o
Semestre L. Horas cronoldgicas
pedagdgicas .
v IEREIES Tipo de
semana .
Asignatura
Nombre .
. Teo Prac 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 o
, . Horas cronoldgicas
Semestre V pedagdgicas .
IEREIES Tipo de
semana .
Nombre Asignatura
. Teo Prac i Ind Total
asignatura
Pediatria Ill 0 54 36 8 44 Anual 24 1056 35
Taller de 0 6 4 5 9 16 144 5
Investigacion Semestral
|
Total 0 60 40 13 53 1200 40
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Horas

Horas cronoldgicas

Semestre VI edagogi
PIERIERIIED semanales Tipo de Total
semana .
Asignatura sem
Nombre .
. Teo Prac Ind Total
asignatura
Pediatria Ill 0 54 36 8 44 Anual 24 1056 35
Taller de 0 6 4 5 9 16 144 5
Investigacion Semestral
I
Total 0 60 40 13 53 1200 40

Las tablas anteriores evidencian una distribucidon 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.

TABLA 5: ROTACIONES PEDIATRIA GENERAL

Duracion

Asignatura Rotacion Descripcion
(semanas)

Pediatria | | Sala de pediatria 24
Unidad de

Pediatria | pediatria 8
ambulatoria

L Urgencia

Pediatria | pedistrica 4

Pediatria | Cirugia infantil 8

diatri Infectologia 4
Pediatria | pediatrica |
Nutricidn

Pediatria | e 4
pedidtrica

Pediatria Il UCI pediatrica 22

Pediatria Il Neonatologia 22
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Duracion

Asignatura Rotacion Descripcion
(semanas)
Medicina
Pediatria Il Fisicay 4
Rehabilitacion
o Enfermedades
Pediatria . .
i respiratorias 8
pediatricas
Pediatria Cardiologia
e 4
1] pediatrica
Pediatria | Gastroenterolog 4
11} ia pediatrica
Pediatria Hemato-
1] oncologia 4
pediatrica
Pediatria Infectologia 4
i pedidtrica Il
Pediatria Neurologia
s 4
] pediatrica
Pediatria Endocrinologia 4
i pediatrica
Pediatria Nefrologia
e 4
1 pediatrica
Pediatria Psiquiatria
I} infantil y del 4
adolescente
Pediatria Genética en 4
i pediatria
Pediatria Dermatologia 1
1 pediatrica
Pediatria Inmunologia
- 1
] pediatrica
Pediatria Oftalmologia 1
i pediatrica
Pediatria Otorrinologia 1
I en pediatria

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 Autoevaluacidn y las conclusiones de las jornadas de
autoevaluacion, refiere a que el las asignaturas que componen el plan de estudio y su trayectoria

e
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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 enseiianza-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 pediatrica 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, segln 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 niumero 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 supervisidon 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 analisis periddicos de casos clinicos y tematicas de interés; y finalmente, presentacion
de pacientes en Comités de especialidades y subespecialidades del Hospital.

En relacidon con los mecanismos de evaluacién, este es un proceso continuo y permanente que
incluye evaluacion académica formativa, sumativa y retroalimentacién periddica, 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 aprobacion de cada asignatura la nota
cinco (5,0).

Las estrategias de evaluacién difieren segun el tipo de formacion, definiéndose ciertos mecanismos
para las Asignaturas de Formacion Disciplinaria Profesional y otras para aquellas de Formacion
Disciplinaria no Profesional.

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
desempeno en policlinico, servicios de hospitalizacion, urgencia, rotaciones clinicas, asi
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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 examinacién 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 comisién toma en cuenta las calificaciones del
desempefio 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 posicion 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 formacidén, 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 desempefio 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 Formacién 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 Evaluaciéon
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
nota igual o superior a cinco (5.0) en la evaluacidén 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 rotacién de subespecialidad, siempre que no exceda cronoldgicamente al
40% de la asignatura.
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En el caso de las Asignaturas de Formacion Disciplinaria no Profesional, se realizaran al menos dos
evaluaciones solemnes, de cardcter 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 formacidn, el residente puede rendir una
nueva evaluaciéon 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 Especializacion Médica en Pediatria General, el residente
tendrd la posibilidad de repetir por Unica vez una asignatura de formacién disciplinaria no
profesional (FDnP). La reprobacidn de las asignaturas de FDnP es causal de eliminacién 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 Autoevaluacién concluye que el Programa cuenta con métodos de ensefianza-
aprendizaje y estrategias de evaluacidon coherentes con los objetivos propuestos y que permiten
monitorear de forma progresiva la incorporacién de conocimientos y habilidades por parte de los
residentes.

Actividad y proceso de graduacion

Como actividad de graduacidn, 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
evaluacién 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 deberd contar con la aprobacién del
Comité Académico de la especialidad y serd informado a la Escuela de Postgrado.

La Comision 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
Universidad. El Decano y el director de Escuela 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 Especializacion en Pediatria General, o por quien
él designe.
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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 Repeticién en un plazo posterior que fluctla 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 sefalan 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 sefiala 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 formacién recibida les permitié afrontar con éxito el proceso
de obtencién de la especialidad.

Mecanismos de evaluacidn y actualizacion del plan de estudios

En relacién con los mecanismos de evaluacion del Plan de Estudios, esta es una funcion 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.

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 ratificacidon definitiva de estos ajustes.
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El Postitulo en Pediatria General cuenta con una experiencia en implementacion de mejoras a su
propuesta formativa. En 2019 llevd a cabo un ajuste curricular, que implicé las siguientes mejoras:

d. 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 informacién actualizada y de manera inmediata de cada residente, lo que
facilita la evaluacién 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
estudiantes pueden consultar sus notas ingresando también a Mi Portal y el Director de Carrera,
ingresando a BANNER.

Es a través de este medio que los residentes reciben informacién oportuna del desarrollo de las
asignaturas correspondientes al nivel que estan 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 retencidén, aprobacidn,
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. Actualmente este sistema estd incorporado al Sistema Integrado de Gestién (SIIG)
y esta en proceso de implementacidn en los Postitulos de Especialidad Médica. Esto explica que el
conocimiento de esta y otras herramientas es muy bdsico entre los académicos y residentes, aspecto
evidenciado en las jornadas de autoevaluacion.

En base a la informacidn que proveen los sistemas descritos, es el Comité Académico el responsable
de su analisis y de la implementacién de acciones en funcidn de sus resultados. En esta instancia se
analiza la progresidn 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 remediales, los
tiempos y mecanismos de retroalimentacion que se trabajaran con los residentes que presentan
dificultades. Ademas, en cada reunién del Comité académico se dedica un espacio a la presentacién
de informes de rendimiento de los residentes y de otras situaciones que los puedan afectar en sus
rotaciones y / unidades de estudio.
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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 gestidn 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
sefialé estar de acuerdo o muy de acuerdo con que puede acceder facilmente a los datos
relacionados con sus curtos, como notas y asistencia. A su vez, solo es 35% de los residentes estuvo
de acuerdo o muy de acuerdo con esta afirmacidn, mientras que el 50% de ellos la desaprobd. Este
es un aspecto de mejora que se ha incluido en el plan de mejoramiento.

e. 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
evaluacidn 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 afos el Programa alcanza un 67% de titulacidn y una tasa de desercidn del 23%.

En relacién con la tasa de titulacion, esta refleja un total de 16 residentes y un tiempo promedio de
permanencia en los ultimos cinco anos 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 eliminacién académica
y cuatro por retiro, ya sea por razones econémicas, de salud u otros motivos de orden familiar.

A juicio del Comité de Autoevaluacién, estos resultados muestran el desarrollo de una trayectoria
formativa efectiva. En efecto, la mayor parte de los residentes logra la titulacion y, ademads, en un
tiempo de permanencia cercano a lo definido en el Plan de Estudio. De igual forma, un desafio
ineludible es seguir mejorando la tasa de titulacién, de forma tal de avanzar progresivamente en
gue mas residentes logren el término del proceso formativa de forma exitosa y en un tiempo
adecuado.

Un importante espacio de mejora refiere a la tasa de desercidn. 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 afios), 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 tamano
acotado.
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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 alguin 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 a su aporte a la comunidad.

f. 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 propésitos institucionales. A su
vez, la Universidad y el Programa cuentan con mecanismos formales y sistematicos de revision
periddica, evaluacidn, actualizacién y de validacidn de su propuesta formativa.

El Programa ha establecido requisitos formales para el proceso de habilitacidon de residentes, los
que 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.

El Plan de Estudio da cuenta en su estructura y composicion de todos los dmbitos exigidos para la
formacion 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 progresion, 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, para este tipo de programas.

De igual modo, el Plan de Estudio considera oportunidades para el desarrollo de habilidades
transversales, investigacidon y conocimientos en el area de salud publica.

En relacion 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 evaluacidn, que contempla variadas instancias y progresivas a lo
largo del proceso formativo.

En cuanto a la progresidon y evaluacion 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, aprobacion, retraso, graduacién y tiempo de permanencia. No obstante, aun no son
reconocidos a nivel general por los académicos y residentes del Programa. 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
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de gestion. En las jornadas de autoevaluacidén 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 afios.

En términos de impacto, el Programa es un aporte al entorno en que se inserta, dando cumplimiento
a los propdsitos institucionales propuestos.

Fortalezas

1. El Programa desarrolla un proceso de habilitacidn de sus residentes formal y transparente, contando
con instrumentos formales que permiten la evaluacién 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. ElPlande Estudios cuenta con actividades para la formacién de habilidades transversales, investigacion
y conocimientos en el area de salud publica.

4. 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 progresidony la
evaluacion del cumplimiento de los objetivos formativos.

5. ElPrograma es un aporte al entorno donde se inserta mediante la formacion 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. Se identifica cierto grado de variabilidad en el nimero de residentes ha ingresado en las cohortes de
los ultimos cinco afios.

3. El manejo y uso de los instrumentos de registro académico y de seguimiento de la progresion 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 titulacion y la tasa de desercién muestran espacios de mejora.
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