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A. INTRODUCCION

El perfeccionamiento continuo de estudiantes y profesionales, mas alla de los estudios de pregrado, ha tomado
un rol fundamental en las instituciones de educacion superior. En este sentido, los programas de postgrado
buscan otorgar una ventaja competitiva y de formacion practica que permita abordar de mejor manera los
desafios de un entorno mas exigente que evoluciona de manera constante y dindmica. De la misma manera, y
acorde a su busqueda permanente por la excelencia, la Universidad Andrés Bello (UNAB) y sus Facultades
también han evolucionado de acuerdo con las tendencias actuales. De esta manera, la oferta de Especialidades
Médicas en la UNAB se da en un contexto institucional de permanente busqueda de la excelencia y pertinencia
de su oferta académica, respondiendo a las demandas de la sociedad del siglo XXI.

1. LA INSTITUCION

La Universidad Andrés Bello (UNAB) fue concebida desde su fundacién en 1988 como un proyecto académico
pluralista y ambicioso que combinara lo mejor de la tradicion universitaria chilena con los grandes desafios que
presentan las sociedades en permanente evolucién. El lema institucional fundacional “Tradicion y Modernidad”
ha derivado en los conceptos de “Conectar, Innovar, Liderar”, que describen fielmente el quehacer actual de la
Institucion en su répida evolucion académica a lo largo de 34 afios. El desarrollo institucional ha obedecido
siempre a definiciones estratégicas distintivas donde el pilar de investigacién ha sido fundamental. En la
actualidad, la mision institucional declarada es "ofrecer a quienes aspiran a progresar, una experiencia
educacional integradora y de excelencia para un mundo globalizado, apoyado en el cultivo critico del saber, y
en la generacion sistematica de nuevo conocimiento”, con una vision explicita de "ser reconocida entre las
mejores universidades del pais". La oferta académica de la UNAB se imparte en sus sedes de Santiago, Vifia
del Mar y Concepcion, a través de 11 Facultades y comprende 68 carreras y programas de pregrado: 34 de
magister, 10 especialidades médicas, 8 especialidades odontoldgicas y 13 doctorados. El impacto de tal oferta
comprende amplias areas del conocimiento: Ciencias Basicas, Recursos Naturales, Salud y Tecnologia,
Ciencias Sociales, Administracion y Comercio, Arquitectura, Derecho, Educacién, y Humanidades. La oferta de
programas de postgrados se da en un contexto institucional de permanente busqueda de la excelencia y
pertinencia de su oferta académica, respecto de las demandas de la sociedad del siglo XXI.

La UNAB se desarrollé en estos Ultimos afios en el marco de su Plan Estratégico 2018-2022. Actualmente,
esta iniciando la implementacion de su nuevo PEI 2023-2027, en el cual “Asegurar una gestion académica
innovadora, efectiva y de reconocida calidad” constituye uno de los cuatro ejes explicitamente declarados. Es
importante enfatizar en este punto que UNAB cuenta hoy con una politica clara de investigacion que explicita
la aspiracién institucional a “desarrollar en forma progresiva, investigacion en las areas en las cuales ensefia”,
contando con diversos mecanismos de aseguramiento de la calidad que certifican el mejoramiento continuo en
dicha area. La institucion ha enfatizado siempre que la investigacion contribuye a fortalecer la inquietud y rigor

1 Anexo Complementario PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2018 - 2022



intelectual, la capacidad de razonamiento y la calidad del saber transmitido en la docencia, asi como también,
proporciona las herramientas necesarias para la generacion de las innovaciones que la sociedad requiere. De
esta forma, en sus 34 afios de historia, y basandose en una profunda conviccion de respeto por la libertad
académica, la UNAB es hoy un proyecto educativo comprometido seriamente con la generacién de nuevo
conocimiento y de bienes publicos de calidad que constituyan un aporte significativo al pais. La excelencia
académica en la UNAB, entendida y manifestada en la docencia, investigacion, vinculacion con el medio y
gestién, ha alcanzado reconocimiento nacional e internacional.

En 2022, la UNAB figuraba entre las cuatro primeras universidades en Chile en publicaciones WoS (ISI), con
647 publicaciones, y en sexta posicién en publicaciones Scopus, con 753 documentos. Se han ejecutado 142
proyectos del Fondo Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (FONDECYT). El porcentaje promedio
de publicaciones en Top Journals (percentil 25% superior) de los Ultimos cinco afios es 64,2% en SJR y 60,7%
en CiteScore, ocupando la segunda posicién del pais entre las 15 universidades que mas publican, segun datos
extraidos desde Scival. Estos indices ubican a la UNAB entre las universidades chilenas con mayor impacto y
calidad. Adicionalmente, el QS University Rankings ha ubicado a la UNAB en el ltimo afio entre las primeras
100 universidades de América Latina y en el reciente estudio de QS*Star logré un puntaje que le otorga 4
Estrellas de un maximo de 5 posibles.

La UNAB, en 2003, fue la primera universidad privada en adherir al establecimiento de un sistema nacional de
aseguramiento de la calidad en nuestro pais, cuyo objeto es cautelar que las instituciones de educacion superior
contemplen, en los procesos que desarrollan, mecanismos que garanticen el cumplimiento de estandares
académicos de calidad y mejoramiento continuo. La Universidad fue una de las tres primeras universidades
privadas no tradicionales acreditadas en Chile. Hoy se encuentra re-acreditada por un periodo de 6 afios, hasta
2028, en las areas de gestion institucional, docencia de pregrado, docencia de postgrado, investigacion y
vinculacién con el medio. En el mismo contexto, la UNAB asumié un desafio mayor en materia de
aseguramiento de la calidad y certificacion externa, sometiéndose voluntariamente al proceso de acreditacion
institucional con la Middle States Commission on Higher Education (MSCHE), una de las seis agencias oficiales
de acreditacion que operan en Estados Unidos y la segunda mas antigua del mundo. Luego de un proceso de
casi cinco afios, que incluyd varias visitas evaluativas que cubrieron todas las funciones que realiza y todos los
niveles de su oferta educacional, y dando evidencia del cumplimiento de los requisitos de elegibilidad y los
estandares de calidad, le fue otorgada inicialmente la acreditacién en marzo de 2015 por un periodo de 5 afios
(2015-2020) y en marzo 2020 por un periodo de 8 afios (2020-2028). Otro hito importante se concretd en
diciembre de 2020 cuando se obtuvo la certificacion del Sistema de Aseguramiento Interno de la Calidad
institucional, bajo los estandares de ANECA. Este reconocimiento da cuenta de un robusto sistema de
aseguramiento interno de calidad, adaptado no solo a las necesidades del pais, sino que también preparado
para asumir el reto de adoptar un exigente modelo con las exigencias propias del Espacio Europeo de
Educacion Superior.

Frente a un escenario en donde las instituciones de educacion deben desempefiarse de manera competitiva,
éstas deben responder a multiples demandas y demostrar que cumplen con su mision y sus objetivos, que
actiian con eficacia y eficiencia, y que estan en condiciones de satisfacer simultaneamente las diversas
necesidades de la sociedad. En este escenario, la UNAB desde sus origenes ha mostrado un sello institucional



que procura la calidad, asunto que se puede apreciar en el proposito de abordar todas las disciplinas y areas
del conocimiento.

La Universidad ha estado creciendo y respondiendo ante sus compromisos y responsabilidades respecto a
infraestructura, servicios, recursos educacionales y profesorado para apoyar el desarrollo de nuevas ofertas
educacionales y otras en curso. La UNAB ha sido y es financieramente estable y se somete regularmente a
auditorias financieras externas e independientes, y cumple, en este sentido, con los requerimientos de
informacién y rendicion de cuenta, financiera y académica, ante los organismos locales oficiales como el
Ministerio de Educacién, la Comisién Nacional de Acreditacion (CNA), agencias certificadoras y otros
organismos.

2. FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina esta conformada por cinco escuelas: Medicina, Quimica y Farmacia, Nutricién y
Dietética y Tecnologia Médica y Obstetricia mas el Departamento de Morfologia para la docencia de las
disciplinas Anatomia, Histologia y Embriologia, en toda la universidad, sedes y campus. Se suma el Centro de
Investigaciones Biomédicas (CIB) que permite cubrir un amplio rango de trabajo cientifico y formativo en éreas
béasicas y aplicadas de la Biomedicina y que imparte desde el afio 2019 el Doctorado en Biomedicina acreditado
por primera vez en 2020 por la CNA por dos afios y en 2023 se reacredita por dos afios nuevamente. También
se suma a esta Facultad el Instituto de Salud Publica (ISPAB) con vasta trayectoria y referente a nivel nacional
en el ambito de politicas de salud y que dicta el MBA con Especializacién en Salud y el Magister en Salud
Publica.

Se menciona que en noviembre de 2013 la Facultad de Medicina crea el Comité de Bioética, dando
cumplimiento al D.U. 2084-2013, para la evaluacién directa de los proyectos de investigacion no concursables.

En el afio 2019 se conforma el Comité de investigacion de la Facultad de Medicina con la finalidad de potenciar
la investigacion en las distintas unidades de la Facultad, incluyendo los campos clinicos. Este comité esta
conformado por académicos/investigadores de pre y postgrado de las tres sedes de la Universidad. De esta
manera, la Facultad ha logrado un alto numero de publicaciones cientificas y la adjudicacién de fondos
concursables en investigacion, lo que también se relaciona con la alta calificacién de su cuerpo académico,
triplicando en los ultimos tres afios la productividad cientifica.

La Facultad de Medicina inici6 la creacion de postitulos el afio 2008, una vez egresada la primera promocion
de la Carrera de Medicina. En la actualidad existen 10 programas de formacion de especialistas y 104 residentes
activos, cumpliendo con el Plan Estratégico Institucional y de Facultad, en el sentido de incrementar la
generacion de nuevo conocimiento. Es un hecho irrefutable que la ensefianza de postgrado adquiere mayor
importancia en la medida que la sociedad se torna mas compleja. Existe entonces una oportunidad de participar
en una tarea pais, formando especialistas para la salud, con sello UNAB, que se caracteriza por la entrega de
una formacion sélida y moderna.
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Tabla 1: OFERTA ACTUAL FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA Afio de inicio Afio de inicio Afio de inicio
Sede Santiago Sede Vina del Mar Sede Concepcion
Medicina 2001 2005 2016
Nutricion y Dietética 2004 2005 2010
Obstetricia 2018 2018 2013
Tecnologia Medica 1999 2002 2010
Quimica y Farmacia 1999 2011 2018
ESPECIALIDAD MEDICA Ao de inicio Sede
Psiquiatria del Adulto 2008 Santiago
Traumatologia y Ortopedia 2008 Santiago - Vifa del Mar
Obstetricia y Ginecologia 2012 Santiago
Cirugia General 2012 Santiago
Radiologia e Imagenologia 2013 Santiago
Anestesiologia y Reanimacién 2014 Santiago - Concepcién
Cardiologia® 2014 Concepcion
Medicina Intensiva 2014 Santiago
Medicina de Urgencia 2017 Santiago
Medicina Intensiva (Modelo 4 Afios) 2023 Santiago
Medicina Interna 2023 Santiago
*Programa se cierra en 2021
POSTGRADO Afio de inicio Sede
Magister En Salud Publica 2012 Santiago
MBA Con Especializacion En Salud 2007 Santiago
Doctorado Biomedicina 2019 Santiago

Atendiendo al Marco Institucional, la Facultad de Medicina, al que se adscribe el Programa de Formacién de
Especialistas en Cirugia General, ha definido como su misién, ‘formar profesionales de excelencia en el area
de la salud humana, con sdlidos principios éticos, preocupados de su constante perfeccionamiento y capaces
de participar y desarrollar investigacion basica y aplicada’ La Facultad a través de sus carreras y programas
potencia el desarrollo de capacidades que permite a sus estudiantes afrontar, con juicio critico y reflexivo, las
exigencias que demanda la sociedad, particularmente en su desempefio profesional o en su formacién
disciplinaria.

La UNAB ha explicitado su proposito de constituirse en centro formador de especialidades médicas,
odontologicas, de enfermeria y otras areas de la salud. Para ello el centro formador debe asegurar la
acreditacién institucional, la de la carrera, la del programa de formacion, y los convenios con centros
asistenciales acreditados y con actividad clinica informada.



3. EL PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS CIRUGIA DEL ADULTO

El PFE en Cirugia General fue creado el afio 2012, DUN 1910/2012, en respuesta a una necesidad pais,
considerando la alta demanda de especialistas que hoy existe en el sistema publico, asumiendo la Direccion
del Programa el Dr. Claudio Mora Pavez (2012-2019).

Considerando que, la formacion de un cirujano es un proceso continuo, dinamico y progresivo, se oficializa
nuevo texto del programa DUN 2365/2016, modificando perfil de egreso e incorporando las competencias
generales y especificas.

El afio 2019, asume la Direccién del Programa la Dra. Camila Onetto Carvallo, y se realiza un ajuste curricular,
incorporando las competencias de la Norma Técnica Operativa, Matriz de Tributacién de Resultados de
Aprendizaje al Cumplimiento del Perfil de Egreso y los SCT para cada asignatura, declarando las horas
presenciales y de trabajo auténomo.

A raiz de lo dindmico del proceso, en noviembre del 2021, se inicia un nuevo proceso de innovacion curricular
trabajando el Perfil de Egreso, Malla Curricular, entre otros, resultando en una estructura moderna y bajo
estandares 6ptimos en el ambito nacional e internacional. Paralelamente, se decreta el actual Reglamento
Interno del Programa. Previo a la aprobacién del nuevo plan, se solicitd evaluar lo desarrollado en materia de
innovacion curricular a Qualitas (UC), organismo independiente y transversal que entregd sus observaciones
generales y especificas al Programa, las que fueron consideradas e incorporadas a las modificaciones
respectivas. El nuevo decreto fue aprobado a través de resolucion interna DUN® 60/ 2022 e implementado a
partir del mismo afio.

El afio 2022, asume la Direccidn del Programa el Dr. Gonzalo Campafia Villegas.

Es importante sefialar, que el programa se desarrolla desde sus inicios en dos centros formadores, Hospital El
Pino y Clinica INDISA, conformando un cuerpo académico pertinente para responder a los requerimientos del
Programa.

Este Programa selecciona postulantes de concursos ministeriales en sus modalidades EDF, CONE y CONISS
y concursos autofinanciados, permitiendo asi incrementar el volumen de especialistas a nivel nacional.

Finalmente, el Programa ha implementado un plan de estudio que permite asegurar que el nivel académico de
la formacion de estos nuevos profesionales contribuira a disminuir la brecha a nivel pais tanto en el ambito
publico como privado, aportando al progreso de la especialidad y a la generacidn de nuevo conocimiento en
esta area disciplinar. Actualmente el Programa cuenta con 20 titulados (cohorte 2012- 2020), posicionados en
diversas localidades de nuestro Pais.

4, EL PROCESO DE AUTOEVALUACION Y SOCIALIZACION

En su compromiso constante por garantizar la excelencia académica, el Programa, desde sus origenes, ha
incorporado una cultura evaluativa con miras a la mejora continua y posterior acreditacion; cultura que se detalla
en extenso en el criterio “Capacidad de Autorregulacion”. De esta cultura autoevaluativa se deriva de manera
natural, y, en consecuencia, el actual proceso de autoevaluacion.
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El proceso comenzo en noviembre 2021, coincidente con el andlisis para el inicio de la Innovacion Curricular.
El Comité de Autoevaluacion esta integrado por los Dres. Gonzalo Campania Villegas, Luis Meneses Columbié
y Sergio Aranda Gancedo, todos integrantes del comité académico. El proceso fue conducido y coordinado por
el Director del programa, Dr. Gonzalo Campafia Villegas. Para apoyar su labor, la UNAB a través de la
Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad (VRAC), entregd orientaciones generales y documentacion
pertinente con el fin de instalar el proceso autoevaluativo de manera mas sistematica:

Los hitos mas destacados del proceso de autoevaluacion y socializacion son los siguientes:

Analisis diagnostico, que considera los nuevos requerimientos necesarios de abordar en la
actualidad, partiendo por los lineamientos institucionales, los criterios de evaluacion para este tipo
de programas de la CNA (Comisién Nacional de Acreditacidn), los requisitos generales y especificos
emanados de la NTO (Norma Técnica Operativa de Certificacion de la especialidad) del MINSAL
(Ministerio de Salud) y recomendaciones de la Sociedad de Cirujanos de Chile, con lo que se realiza
el proceso la Innovacion Curricular del Programa, con el acompafiamiento de una experta en analisis
curricular de la Direccion de Innovacion Curricular, donde se actualizan los Objetivos General y
Especificos, el Perfil de Egreso, el Itinerario Formativo, lo que da origen al nuevo Plan de estudios
implementado a partir del afio 2022.

Socializacion del Perfil de egreso y Plan de Estudios de la Especialidad en Cirugia General, actividad
que se realiza al ingreso de cada cohorte del programa, como parte del proceso de induccién.

Contextualizacién, mediante reuniones con el cuerpo académico y los residentes, del proceso de
autoevaluacién para la acreditacion de programas de postgrado (areas evaluadas), sus etapas e
implicancias.

Disefio de plan de trabajo para la recogida de datos y analisis documental. Para este propésito, se
adoptaron tres instrumentos que la VRAC (Vicerrectoria de Aseguramiento de La Calidad)
proporcioné —encuesta para estudiantes, egresados y docentes?. Estos instrumentos fueron
aplicados durante el segundo semestre de2022, de manera online, usando VrWeb (Software eMMA
y LISA) que permiten una amplia gestion y seguimiento en linea del proceso. El proceso de
aplicacion de encuestas se encuentra enmarcado en el alcance del sistema de gestién de la calidad
de la Vicerrectoria, certificado bajo Norma ISO 9001:2015. Esta técnica permite abordar de una
manera directa y en menor tiempo a varios sujetos, y también agiliza el analisis de la informacion,
pues permite medir rangos y segmentar niveles de percepciones sobre las distintas dimensiones
consultadas.

El cuestionario fue creado especificamente para cada perfil. La primera parte tiene como objetivo
obtener datos de tipo nominal. La segunda parte esta constituida por enunciados pertenecientes a
una escala Likert, con categorias y valoraciones numéricas que generan una escala donde los

2 Anexo Complementario ENCUESTA PARA LA AUTOEVALUACION
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valores extremos tienen significados opuestos (siendo 1 Muy de Acuerdo y 4 Muy en Desacuerdo)
y los numeros son intervalos que marcan la tendencia que poseen los encuestados respecto a cada
afirmacion de la encuesta. Las variables de esta escala corresponden a un nivel de medicion ordinal,
sin embargo, para efectos de la lectura y andlisis de los resultados, se recodificaron los resultados
para transformar las variables a un nivel nominal: las valoraciones 1’ y 2’ fueron consideradas como
“Favorables”, mientras que las calificaciones ‘3" y ‘4’ se reagruparon como “Desfavorables”.
Posteriormente estos resultados son enviados a la VRAC (Vicerrectoria de Aseguramiento de La
Calidad), donde se tabularon los datos cuantitativos recogidos. Finalmente, los resultados fueron
analizados por el Comité de Autoevaluacién, con el fin de visualizar patrones de tendencia en las
distintas dimensiones de evaluacién del Programa.

- Finalizado el proceso de innovacion curricular, el Comité de Autoevaluacion desde mayo de 2022
trabajo en la produccién de documentacion y planificacién de tareas pendientes para abordar los
diferentes criterios, dentro de las que estaban la actualizacion de la base de datos de Egresados y
Docentes existente, en cuanto a verificar la informacién de contactos, levantamiento de informacién
detallada de cada uno de ellos.

- Paralelamente se trabaj6 en el acabado del Formulario de Antecedentes, elaboracién del Informe
de Autoevaluacion e implementacion de acciones de mejoramiento. Todo lo anterior, a partir de un
cronograma de trabajo consensuado con la VRAC (Vicerrectoria de Aseguramiento de La Calidad).

- Una vez finalizado el proceso autoevaluativo, los informes respectivos fueron entregados ala VRAC
(Vicerrectoria de Aseguramiento de La Calidad), unidad que realizé recomendaciones para ajustes
menores. Igualmente pasé por instancias internas del programa y por autoridades de la Facultad
para su validacion.

- Por ultimo, se debe sefialar que los distintos actores fueron debidamente informados acerca del
desarrollo del proceso y de los resultados parciales que arrojaba. En su Ultima fase, el Informe de
Autoevaluacidn fue conocido por los distintos actores en encuentros realizados, a cargo del Director
del Programa.

Uno de los aspectos a destacar en el proceso de recogida de datos para la confeccion de este informe es el

grado de participacién de los distintos actores relevantes, a saber, estudiantes y docentes. Efectivamente, 91%
de residentes, 79% de graduados y 83% docentes completo el instrumento de recogida de datos.
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B. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROGRAMA

1. DEFINICION CONCEPTUAL

En esta seccion se evidencia que la definicion del Programa de Formacién de especialista en Cirugia General
corresponde en efecto a lo requerido y definido para programas de formacion del nivel de especialidades
médicas. Ello se evidencia en funcién de la resolucion de creacidén del programa y sus modificaciones
posteriores, y con los reglamentos y normativas institucionales vigentes para el desarrollo de este tipo de
programas.

La UNAB implementa en 2012 el programa de Especialistas en Cirugia General, que se decreta el 20 de abril
de 2012, fruto del desarrollo progresivo de la Facultad de Medicina, que convoca a un grupo de profesionales
especialistas de reconocida experiencia en el 4rea. Estos emprenden este gran desafio con la conviccion de
ser promotores de la formacion de capital humano que permita responder a la necesidad de tener especialistas
capacitados para responder a la creciente demanda quirdrgica nacional.

El Programa resulta pertinente al contexto académico en el que actla la Institucion, puesto que —asi como lo
sefialan la Mision institucional y el Perfil de Egreso de la Especialidad— procura formar a un profesional con
conocimientos actualizados en las ciencias basicas, habilidades clinicas y destrezas técnicas asociadas a las
enfermedades quirlrgicas o potencialmente quirdrgicas con capacidad para realizar diagnéstico y tratamiento
integral de pacientes con enfermedades de resolucion quirirgica, tanto electivas como de urgencia, tomar
decisiones basadas en la mejor informacion cientifica disponible, las normas legales y éticas que rigen la
practica quirurgica. A su vez, esta capacitado para analizar los cambios epidemiolégicos, el desarrollo cientifico
y tecnoldgico, con espiritu critico y disposicion a la actualizacién permanente, a la generacion y difusién del
conocimiento en areas de la especialidad, trabajar en equipo y evaluar las practicas de atencién de sus
pacientes, frente a lo cual la Universidad Andrés Bello, ha puesto énfasis en la formacion de médicos
especialistas con las competencias profesionales de acuerdo al estado del arte de sus disciplinas, adecuado
para la realidad nacional, capaces de hacer aportes que mejoren las condiciones de salud del pais.

Cabe sefialar que el Plan de Estudios D.U. N° 1910/2012 complementado con el D.U. N° 2365/2016 y
2691/2019 fue ajustado con la finalidad estructurar el Perfil de Egreso, para que incluyera competencias
especificas y generales acorde a las demandas de formacion de especialistas en esta area disciplinar segun la
norma técnica operativa (MINSAL) y los criterios de formacion de la Sociedad de cirujanos de Chile.

El actual Plan de Estudios D.U. N° 60/2022 es el resultado de un trabajo colectivo que se inicié en noviembre
2021 con su fundamentacion, comenzando por la revision del decreto y a partir de los criterios de la CNA, las
orientaciones y lineamientos curriculares para programas UNAB de este tipo y los requisitos de la Norma
Técnica Operativa de MINSAL, se determinaron las mejoras a incorporar.

En el Plan innovado, se destacan ajustes realizados por el Programa como transparentar la totalidad de
actividades que se estan desarrollando, considerando jornadas de 44 horas semanales que incluye un turno de

24 horas semanales mas un turno sabado y uno de domingo cada 6 semanas, todas horas cronoldgicas, de
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acuerdo a normativa MINSAL. Ademas, se incorporaron 4 asignaturas de formacion en Habilidades Generales
para Especialidades Médicas, requisito que exige la normativa MINSAL y de la CNA. Dichas asignaturas son:
Bioética y Profesionalismo Medico, Comunicacién Efectiva para Profesionales de la Salud, Elementos Basicos
de Metodologia de Investigacion Clinica y Gestion en Salud. Adicionalmente, en el nuevo itinerario formativo
estan diferenciadas los tipos de horas de dedicacién, ya sean estas Teoricas, Taller y/o Clinicas, incorporando
una proporcion de horas clinicas, las que son acorde a los criterios definidos por la CNA.

Finalmente, otro elemento que contempld la innovacion fue la incorporacién de SCT (Sistema de Créditos
Transferibles) que se utiliza para la estimacion de la carga académica de cada residente, que contempla las
horas presenciales directas y el trabajo auténomo. En total suman 283 SCT, lo que se encuentra en el rango
de SCT de otras especialidades en UNAB y otras universidades del pais (promedio entre 200 y 300 SCT).

Este nuevo decreto entr6 en vigencia con el ingreso de la cohorte 2022, con un plan de traspaso que incorporé
a todos los residentes (cohortes de ingreso 2021 y 2020). Para llevar a efecto el traspaso, se implementa un
plan de homologacion y se ajusta la programacion de las diferentes asignaturas, considerando para estos
efectos la duracidn, progresién, complejidad e incorporaciéon de asignaturas no incluidas en el itinerario
formativo previo.

Este Programa de Formacion, cuenta con un cuerpo docente con trayectoria clinica y académica reconocida,
con politicas, campos clinicos, recursos y normativas que permiten la formacién de especialistas enmarcados
dentro de la reglamentacién vigente detallada a continuacién:

= LaLey General de Educacion N° 20.370 del Ministerio de Educacién (especialmente en lo referente a
los art. 3° y 21°).

= El Reglamento de Certificacion de las Especialidades y Subespecialidades de los Prestadores
Individuales de Salud y de las Entidades que la otorgan (Decreto N° 8/2013) del Ministerio de Salud y
Educacion.

= El Reglamento General de Programas de Formacién de Especialistas en el Area de la Salud de la
UNAB D.U. N° 2373/2016 y su Modificacion DUN°76/2022 que establece que todo graduado de un
Programa de Especialidad adquiere conocimientos, habilidades y destrezas en una determinada area
de especializacion.

Con la creacién de este Programa se busca fortalecer la formacién de especialistas en el &rea de la Cirugia
General de acuerdo al estado del arte de la Medicina, con la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones e incorporando el sello formativo UNAB, que se entrega en las asignaturas transversales de
adquisicién de habilidades genéricas como la comunicacion efectiva, profesionalismo, ética médica y trabajo en
equipo. Los residentes seran capacitados para establecer una relacion médico-paciente efectiva favoreciendo
canales de comunicacién 6ptimos que le permitan responder al paciente las interrogantes afectas a su patologia
y opciones terapéuticas para la toma conjunta e informada de decision. Trabajar en equipos multiprofesionales
favoreciendo la participacién y colaboracién de cada uno de los integrantes asumiendo un rol de liderazgo
cuando corresponda. Utilizar la medicina basada en evidencia en la toma de decisiones clinicas para ofrecer la
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mejor atencion al paciente. Reconocer problemas bioéticos propios de la practica clinica para generar las
instancias de reflexién que permitan resolverlo.

Asimismo, el sentido de un cultivo critico del saber fomentado por la Institucion se manifiesta en el Programa
con habilidades concretas a desarrollar en los estudiantes respecto de esta area profesional especifica. El
decreto vigente del Programa (DUN° 60/2022) explicita competencias que corroboran su naturaleza y refuerzan
su definicion conceptual y quedan plasmadas en la actividad final, respondiendo a su nivel de formacion de
especialistas. Junto con esto a lo largo de los afios se han ido incorporando diferentes mejoras, entre las que
podemos mencionar simulacién clinica, curso Ecofast y ATLS, cursos transversales y requerimientos minimos
quirdrgicos.

La demostracion de una capacidad para formar especialistas con las competencias profesionales de cirugia
general constituye el pilar fundamental del Programa. Consecuentemente, después de aprobadas las
asignaturas, el estudiante rinde un Examen Final que da cuenta del cumplimiento del perfil de egreso declarado,
respondiendo asi a su definicion conceptual y formacién de especialista. El programa incorpora asi la formacion
entregada a los participantes de este Programa contribuyendo de manera significativa al desarrollo de las
habilidades y competencias pertinentes a esta especialidad.

Con este marco regulatorio que entrega las bases para generar programas de este nivel en la UNAB, el
programa de Cirugia General elabora las definiciones que sustentan su propuesta, las cuales seran abordadas
en el criterio “Carécter, objetivos y perfil de egreso”.

El concepto medular del Programa queda expresado en el propio titulo “Formacion de Especialista en Cirugia

General”, dada la relevancia de formar un especialista capaz de conocer y dar respuesta a las necesidades
actuales de nuestro pais.

1.1 RESULTADOS DE ENCUESTAS ASOCIADOS AL CRITERIO “DEFINICION CONCEPTUAL”

RESIDENTES %
El Programa me entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de formacion. 90%
El nombre del Programa refleja adecuadamente la formacion entregada en éste. 80%
TITULADOS %
El Programa me entregé conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de formacion. 91%
El nombre del Programa refleja adecuadamente la formacioén entregada en éste. 100%
DOCENTES %
Existe consistencia entre caracter del Programa, objetivos declarados y misién institucional. 100%
El Programa entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area. 85%




El Programa tienen definido en su disefio el campo disciplinar y/o ocupacional especifico del futuro 90%
graduado.

El nombre del Programa refleja adecuadamente la formacién entregada en éste. 100%
El nombre del Programa es pertinente y consistente con los objetivos definidos. 100%

Las encuestas aplicadas, muestran altos niveles de satisfaccion para este criterio. Los académicos, residentes
y graduados coinciden en su mayoria en que el nombre del programa refleja adecuadamente la formacion
entregada. Tanto residentes como graduados consideran que la entrega de conocimientos, competencias y
habilidades avanzadas es dptima (90 y 91% respectivamente), que, aunque entendiendo que existe una brecha
sensible, es mejorable, toda vez que las mejoras establecidas en la malla curricular innovada poseen un
aumento de las rotaciones en que la progresion de la autonomia como primer cirujano es su objetivo esencial.

Adicionalmente, a los académicos del Programa se les consultd respecto a 2 aseveraciones: “Existe
consistencia entre caracter del Programa, objetivos declarados y mision institucional” y “El Programa tienen
definido en su disefio el campo disciplinar y/o ocupacional especifico del futuro graduado.”, ante las cuales el
100% y 90% de los académicos manifestaron una respuesta favorable respectivamente.

Los resultados obtenidos, dan cuenta de la pertinencia de las definiciones que contiene el Programa de
Formacion de Especialistas en Cirugia General.

1.2 SINTESIS CRITERIO DEFINICION CONCEPTUAL

El Programa responde adecuadamente a los requerimientos de su nivel de formacién y su definicién conceptual
resulta congruente con los objetivos declarados en su decreto vigente y con los lineamientos de la Universidad
Andrés Bello. De igual forma, responde a las necesidades del pais en cuanto a formacién de especialistas
calificados bajo una mirada transversal de distintos estamentos, tal como lo establecido en la Norma Técnica
Operativa (NTO) del MINSAL, evidenciando que las asignaturas del Programa tributan en diferentes grados a
todos los requisitos transversales y especificos de esta norma.

Este programa define claramente el campo disciplinar y ocupacional especifico del futuro especialista,
contextualizado en las necesidades de la realidad sanitaria nacional. Por lo tanto, entrega los conocimientos,
competencias, y habilidades avanzadas definiciones curriculares necesarias para responder a la realidad
nacional y laboral, en la disciplina.

A continuacion, se resumen las principales fortalezas de este criterio

Fortalezas:

e Elnombre del Programa refleja adecuadamente la formacion entregada.

o El Programa entrega conocimientos, habilidades y competencias de acuerdo al estado del arte y
necesidades sanitarias del pais, coherente con lo que declara, con el perfil de egreso y la mision
institucional.
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o El Programa entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de cirugia
general

e ElPrograma es atingente a la realidad nacional, y responde a las NTO de la especialidad.

o Residentes, egresados y docentes distinguen con alta valoracion las fortalezas en la formacion
ofrecida por el Programa.

Debilidades:

¢ No se identifican debilidades para este criterio.

2.  CONTEXTO INSTITUCIONAL

En esta seccién se evidencia que la institucion posee y dispone de: (i) politicas, mecanismos y recursos para
la formacidn de especialistas, y (i) una estructura organizacional encargada de implementar mecanismos de
control, seguimiento y evaluacién de estos programas. Ello, en funcién de los reglamentos y normativas
institucionales para el desarrollo de programas de formacion de especialistas. En consecuencia, también se
evidencia en esta seccidn que: existen otros programas de formacion en el area en la que se inserta esta
especialidad, asi como también en otras &reas que desarrolla la universidad, (b) existe una politica de desarrollo
de especialidades en el area de la salud, y (c) existe una estructura organizacional a nivel institucional para
resguardar el desarrollo de estos programas, que se vincula explicitamente con estos y facilita su desarrollo.

2.1 ENTORNO INSTITUCIONAL

La investigacion es uno de los pilares fundamentales que la UNAB ha dispuesto en su Mision y en su Plan
Estratégico Institucional tanto del PEI 2018-2022 como el recientemente vigente para el periodo 2023- 20272,
Desde sus inicios, ha establecido el valor que tiene la generacion de una atmésfera ideal en donde formar a los
profesionales y cientificos del futuro. En sus 34 afios de historia, la UNAB ha mostrado un incremento rapido y
progresivo en sus actividades de investigacion cientifica, lo que, en materia de investigacion, la ha posicionado
en los primeros lugares de las mediciones institucionales. También ha enfatizado desde su concepcion, que la
investigacion contribuye a fortalecer la inquietud y rigor intelectual, la capacidad de razonamiento y la calidad
del saber transmitido en la docencia, asi como también proporciona las herramientas necesarias para la
generacién del capital humano avanzado y las innovaciones que la sociedad requiere.

En la UNAB, el desarrollo de la docencia de Postgrado se sustentd en la definicién de una politica de desarrollo
de la investigacion que se puso en marcha con la creacion, en enero de 1998, de la Direccién de Investigacion,
asi como con la contratacion de investigadores de punta. La creacion de la Vicerrectoria de Investigacion y
Postgrado en 2001 constituy6 un hito de consolidacion de dicha politica que reconocia dos grandes objetivos:
contribucién al desarrollo de nuevo conocimiento en areas seleccionadas a través del incentivo a la

3 Anexo Complementario PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2023 - 2027
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investigacion y su proyeccion en la formacién de capital humano avanzado, y, por ofra, respuesta pertinente a
las demandas por formacion de caracter profesional, mediante programas de Magister y Postitulo.

Como ya se menciond, la institucionalidad del area de postgrado se establece con la creacion, en el afio 2001,
de la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado a cargo de la planificacion, organizacién, ejecucion, control y
evaluacion de las actividades de investigacion y postgrado, postitulo y actividades afines que desarrolle la
Universidad, asesorando al Rector en la adopcién de politicas o decisiones en estos ambitos. Fue adscrita a
esta Vicerrectoria, la Direccién de Investigacion, unidad académica responsable de la gestion de la
investigacion.

En 2005, se promulgan los reglamentos que regulan el funcionamiento de los programas de postitulo,
postgrado, capacitacién y perfeccionamiento, los que fueron modificados por la Direccion Académica de
Postgrado en 2011, con el objeto de adecuarlos a los requerimientos de la nueva institucionalidad, asi como a
los estandares de calidad y modelo educativo: Definicion de un &rea de Formacion Continua, disefio de
programas por perfil de egreso, implementacion de sistemas de evaluacion y seleccion de postulantes, entre
otros.

En el afio 2010, la Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado, es nombrada Vicerrectoria de Investigacion y
Doctorado (VRID), producto del establecimiento de una nueva estructura organica superior de la Universidad.
A partir de ese afio, siguiendo con los propositos de desarrollo de los programas de postgrado, se establecid
un modelo de gestion descentralizado, cuyo objetivo fue centrar los esfuerzos de la gestién académica de los
programas en las facultades, con miras a un crecimiento y desarrollo mas arménicos.

Congruente con ese proceso, se reforzé el apoyo académico a las facultades, por parte de un Direccion
Académica de Postgrado, trasladada desde la Vicerrectoria de Investigacion y Doctorado a la Vicerrectoria
Académica. Por su parte, se reforzd el drea de gestion académica de postgrado, con el nombramiento de
Direcciones de Postgrado de Facultades.

Con dicha reforma, en 2010 la institucionalidad de postgrado quedé conformada por la Vicerrectoria de
Investigacion y Doctorado que concentra el disefio e implementacion de politicas en las areas de investigacion
y docencia de programas de doctorados, y por su parte, la Direccion Académica de Postgrado, unidad creada
en 2008, se concentrd en la Vicerrectoria Académica, encargada del disefio curricular y politicas de desarrollo
académico de los programas de postitulo, magister, especialidades y diplomados, canalizando las iniciativas
de innovacién curricular planteadas por las facultades y cautelando el cumplimiento de las normativas.

A partir de 2012, el crecimiento del area de postgrado hizo necesario constituir la Direccion General de
Postgrado y Formacién Continua la que oper6 hasta 2016. Esta direccion general estaba encargada de “dirigir
y cautelar la materializacion de las politicas académicas para la docencia de Postgrado, coordinar y apoyar la
labor de los Decanos de las Facultades y de los Directores de Escuela y Departamento en el desarrollo de las
actividades académicas de postgrado; y supervisar la creacion y modificacion de los Planes de Estudios de
esta area y su correcta aplicacién”. Entre sus tareas estuvo la redaccién y actualizacion en 2016 de los
reglamentos especificos para la organizacién de los programas de magister y especialidades médicas y
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odontolégicas: el Reglamento de Estudios de Magister (D.U. N° 2372/2016) y el Reglamento General de
Programas de Formacién de Especialistas en el Area de la Salud (D. U. N° 2373/2016).

La complejidad de la oferta académica de postgrado, asi como el aumento progresivo de su matricula decanté
en la creacion en 2017 de la Vicerrectoria de Desarrollo Profesional. El objetivo de esta nueva Vicerrectoria
consiste en articular y coordinar las iniciativas de programas profesionales de postgrado y de educacion
continua, en armonia con las funciones que le corresponden a las Facultades y a la Vicerrectoria Académica
(D.U. N°2428/2017).

La UNAB es hoy un proyecto educativo comprometido seriamente con la generacion de nuevo conocimiento,
la formacién de capital humano avanzado y de bienes publicos de calidad que constituyan un aporte significativo
al pais. La politica de investigacion* es parte integral de la cultura que distingue a la UNAB, y aplica
transversalmente a todos los niveles de la organizacién. Esta politica sustenta, promueve y fomenta el
desarrollo de la investigacion, basada en los valores que inspiran y guian a la Institucion. La politica de
investigacidn se relaciona naturalmente con todos los reglamentos y procedimientos que explicitamente guian
la continua gestion y desarrollo de dichas actividades. En plena coherencia con la Mision y Vision institucionales,
el “expandir y potenciar la generacion de nuevo conocimiento, la innovacion y el emprendimiento”, basado en
el desarrollo de actividades sistematicas de investigacion, constituye explicitamente uno de los pilares
fundamentales que la UNAB ha declarado en su Plan Estratégico Institucional vigente. De esta forma, la
actividad investigativa de la Institucion se proyecta seriamente sustentada en equipos académicos
multidisciplinarios que identifiquen y aporten a las necesidades del pais también desde el ambito formativo a
nivel postgradual.

La Universidad Andrés Bello cuenta con la reglamentacion que define los lineamientos fundamentales y
estratégicos que sustentan el desarrollo de programas de doctorados, de magister y especialidades médicas y
odontoldgicas, los que estan articulados con el Plan Estratégico Institucional. Existen ademéas normativas claras
que regulan el desarrollo y funcionamiento de los programas a través de los decretos que aprueban plan de
estudios y reglamentos internos asociados. Bastaria recordar aqui y enfatizar que, para la creacion de un
programa, existe un proceso establecido, el que se inicia en las facultades.

Con el fin de responder a su Misién y Visién institucional, la UNAB cuenta con una institucionalidad y estructura
de gobierno, que sustenta la relacidn entre los distintos actores que intervienen en el desarrollo de la
investigacion y el postgrado al interior de la Institucién; siendo las principales:

2.1.1 La Vicerrectoria de Investigacién y Doctorado (VRID)

Es la estructura organizacional de la UNAB encargada de implementar la politica de investigacién y de
programas de doctorado. Esta unidad esta encargada de planificar, organizar, ejecutar, controlar y evaluar las
actividades de investigacion y doctorados, asi como actividades afines que desarrolle la Universidad, ademas
de asesorar al Rector en la adopcion de politicas o decisiones en estos ambitos. La VRID incentiva la

4 Anexo Complementario POLITICA DE INVESTIGACION
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investigacion via distintos mecanismos de apoyo a sus investigadores y a los alumnos de Doctorado. Desde
esta Vicerrectoria se implementan politicas y mecanismos adecuados como: politica de investigacion, fondos
internos que apoyan el desarrollo de los proyectos de investigacion de académicos y alumnos; apoyo a
proyectos en concursos competitivos externos; incentivos a publicaciones indexadas internacionalmente; y
captacion y retencién de nucleos académicos de alto nivel.

2.1.2 La Vicerrectoria Académica (VRA)

Es la estructura organizacional encargada de disefiar politicas, liderar y gestionar los procesos académicos de
pregrado, postgrado y educacién continua, asegurando una formacion integradora y de excelencia, conforme a
los estandares de eficiencia y calidad. Asimismo, planifica, organiza, ejecuta, controla y evalua los procesos
asociados a la implementacién del Modelo Educativo, admisidn, registro, capacitacién, gestién del curriculo,
gestién académica, administrativa y presupuestaria de las facultades.

El cumplimiento de las tareas mencionadas se canaliza a través de la Direccion Académica de Postgrado, cuya
funcidn es apoyar a dicha Vicerrectoria en la gestion con las Facultades del quehacer docente en torno a los
programas de magister y especialidades, bajo los estandares de calidad establecidos por la Institucidn. A esta
direccion corresponde, ademas, promover la creacién de nuevos programas, apoyar procesos de acreditacion
en coordinacion con la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad, entregar informacién académica de los
programas e informacion curricular de los alumnos, asi como disefiar e implementar instrumentos de apoyo a
los estudiantes de postgrado.

Especificamente, en el area de postgrado, se apoya en las siguientes direcciones dependientes de las
diferentes facultades: la Direccién de Postgrados de la Facultad y la Direccion de Aseguramiento de la Calidad
de la Facultad.

2.1.2.1 La Direccion de Postgrados de la Facultad

Encargada de coordinar e implementar el apoyo a la Facultad en la gestion del quehacer docente en torno a
los programas de Magister, Doctorado, Especialidades y Diplomados, de acuerdo a las directrices emanadas
de la Direccion Académica de Postgrados dependiente de la Vicerrectoria Académica y en la gestion
presupuestaria de magister y especialidades y la gestion integral de los programas de postitulo, diplomados y
cursos de educacién continua, coordinar y apoyar a cada Facultad de acuerdo a las directrices e instrucciones
de la Vicerrectoria de Desarrollo Profesional, a través de las direcciones de su dependencia.

2.1.2.2 La Direccion de Aseguramiento de la Calidad de la Facultad

Encargada de apoyar a cada Facultad en los procesos de acreditacion, institucional, de carreras y programas
de pregrado y postgrado, nacionales e internacionales. Coordinar e implementar las instrucciones emanadas
de la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad, a través de sus direcciones, asi como las actividades que
estas organicen y/o desarrollen.
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Este programa se encuentra adscrito a la Facultad de Medicina, con la cual se coordina a través del Decano,
Dr. Patricio Burdiles Pinto y de la Directora de Postgrado de la Facultad, Dra. Carolina Berrios Quiroz.

2.2 SISTEMA DE ORGANIZACION INTERNA

De acuerdo al Reglamento General de Programas de Formacion de Especialistas en el Area de la Salud (D.U.
N° 2373/2016), los programas de formacion de especialistas tendran un director que sera responsable de la
orientacion, conduccioén y administracion académica, de acuerdo a las politicas y reglamentos de la Universidad,
sera nombrado y removido por el Rector, mediante decreto Universitario, a propuesta del Vicerrector
Académico, quién oira la propuesta del Decano respectivo.

Figura 1: ORGANIGRAMA

Decano FM

Direccion Direccion

Aseguramiento Calidad Postgrado

Programa

Dr. Campaiia

[ [

I
) Representante
Dr. Meneses Dr. Aranda Dr. Fernandez .
Residentes

La Especialidad en Cirugia General es dirigida por el Dr. Gonzalo Campafia Villegas, desde el afio 2022, el
nombramiento se encuentra formalizados de acuerdo al decreto D.U. N° 08/20225. El Director depende
directamente de la Direccion de Postgrado de la Facultad. Asimismo, el Director del Programa es
permanentemente asesorados por el Comité Académico, que de acuerdo a la reglamentacién vigente es

5 Anexo Complementario NOMBRAMIENTO DIRECTOR DEL PROGRAMA
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nombrado por el Decano de la Facultad de Medicina® a propuesta del Director del Programa. EI Comité
Académico esta integrado por docentes de las tres mas altas jerarquias académicas. Entre las funciones de
dicho comité se incluye la participacién en el proceso de seleccion de los postulantes y en la gestién académica

del Programa.

El actual Comité Académico del Programa lo preside el Director Dr. Gonzalo Campafia Villegas y esta
constituido por docentes con trayectoria en el area disciplinar y académica: Dres. Luis Meneses Columbié y
Sergio Aranda Gancedo y Roberto Fernandez Rodriguez. Este Comité Académico considera ademas la
participacion de un representante de los residentes. Junto con ello, para facilitar una comunicacién oportuna y
pertinente, el Comité podra invitar a otros miembros del cuerpo académico y residentes a participar de sus
reuniones cuando lo considere necesario. El siguiente cuadro da cuenta de la trayectoria profesional y

académica de los integrantes de dicho comité.

Tabla 2: INTEGRANTES DEL COMITE ACADEMICO
Nombre Cargo \ Jerarquia
Gonzalo Campafia Villegas Presidente Profesor Titular adjunto

Trayectoria

Director enero 2022 y Docente
desde 2007, con mas de 20 afios de
experiencia en la especialidad, ha
ocupado diversos cargos de jefatura,
coordinador del campo clinico
Indisa-Unab, se destaca por su
participacion  en  investigacion,
congresos y publicaciones

Roberto Fernandez Rodriguez | Académico Profesor asistente adjunto

Docente desde 2015, con mas de 25
afios de experiencia en la
especialidad, se destaca su
formacién y participacion  en
congresos y publicaciones

Luis Meneses Columbié Académico Profesor asistente

Docente desde 2005 con mas de 20
afios de experiencia en la
especialidad, ha ocupado diversos
cargos de jefatura, se destaca su
participacion en  congresos Y
publicaciones

Sergio Aranda Gancedo Académico Profesor asistente adjunto

Coordinador enero 2022 y docente
desde  2020. Cuenta  con
reconocimiento y  experiencia
nacional desde 2019.

Carlos Diaz Alcocer Representante de los | N/A
residentes 2023

N/A

De acuerdo al Reglamento Interno del Programa, el Comité Académico, se reune y evalua el desarrollo del
Programa sesionando aproximadamente 3 a 4 veces en el afio, al inicio del afio académico, durante el proceso

8 Anexo Complementario OFICIALIZA COMITE ACADEMICO DEL PROGRAMA
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de postulacion, cierre del afio académico y otras instancias planificadas para el seguimiento. Todo lo planteado
en las reuniones es recopilado en actas, las que son firmadas por todo el Comité’. Considerando la pertinencia
tematica de lo previsto para cada reunién del Comité Académico, el Director del Programa podran convocar a
reuniones ampliadas a las que puede invitar a otros miembros del cuerpo académico y/o representante de los
residentes, electo por sus pares en el afio en curso respectivo. EI Comité se relne para analizar el
funcionamiento del Programa, rendimiento y actividades de los estudiantes; y en situaciones especiales se
consideran reuniones extraordinarias que requieran la toma de decisiones colegiadas.

Las funciones de cada una de las partes de la estructura administrativa del Programa y sus facultades se
encuentran formalizadas en los art. 21 al 29 del Reglamento General de Programas de Formacion de
Especialistas de Salud DUN® 2373/2016 y su modificacién DUN°76/2022, y en el Reglamento Interno del
Programa articulos 10 al 15 y se detallan a continuacion:

2.2.1 Direccion Del Programa

La administracion de Programa, asi como la responsabilidad por su orientacion, conduccion y funcionamiento,
estan a cargo del Director de Programa, que deben tener la jerarquia de Asistente o superior, quienes ademas
cuenta con el apoyo de un Comité Académico de Programa. El Director del Programa Dr. Gonzalo Campafa
Villegas tiene una dedicacion al Programa de 22 horas semanales. La direccidn es apoyada, a nivel de Facultad,
por la Direccion de Postgrado y Direccién de Aseguramiento de la Calidad.

Las funciones de la Direccion del Programa son:

a) Dirigir el desarrollo del Programa, cautelando el cumplimiento del plan de estudios.

b) Dirigir el proceso de seleccion de los postulantes al programa, con consulta al Comité Académico
del Programa.

c) Elaborary gestionar la programacién académica y presupuestaria anual del Programa.

d) Asegurar el cumplimiento de las politicas y normativas relativas al desarrollo de los Programas.

e) Presidir el Comité Académico del Programa.

2.2.2 Comité Académico Del Programa

El Comité Académico esta compuesto por al menos tres docentes que pertenecen a las tres més altas jerarquias
académicas de la Universidad y cuenten con areas de desarrollo, estables y reconocidas. El Reglamento
General de Programas de Formacion de Especialistas en el Area de la Salud, en su art. 26 explicita las
siguientes funciones y atribuciones de dicho Comité:
a) Evaluary calificar los antecedentes de los postulantes y recomendar su admision, reincorporacién o
rechazo al Programa.
b) Proponer para su aprobacion los planes de estudios y actividades académicas del alumno.

7 Anexo Complementario EJEMPLO ACTAS DEL COMITE ACADEMICO DEL PROGRAMA
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c) Colaborar en la supervisién del cumplimiento de las exigencias del Programa por parte del alumno y
proponer la eliminacion de aquellos alumnos que no cumplen con los requisitos minimos de
permanencia en el Programa.

d) Proponer los profesores que impartiran las diversas asignaturas y cursos del Programa, asi como
revisar y pronunciarse sobre el contenido de los mismos.

e) Pronunciarse respecto del desempefio de excelencia de los docentes y asegurar la evaluacion docente
correspondiente.

f)  Proponer alas instancias correspondientes las modificaciones curriculares o normativas del Programa.

g) Participar en los procesos de autoevaluacion del Programa para efectos de la acreditacion y re-
acreditacion.

h) Mantener registro de sus actividades y decisiones.

Funcionamiento interno, normas y mecanismos:

El Programa funciona de acuerdo al Reglamento General de Programas de Formacién de Especialistas en el
Area de la Salud y del Reglamento Interno del Programa.

Para efectos de evaluacion del desarrollo del Programa el Comité académico sesiona 3 a 4 veces al afio, al
inicio del afio académico, durante el proceso de postulacion, cierre del afio académico y otras instancias
planificadas para el seguimiento.

Los acuerdos son tomados por consenso y en caso de no contar con la mayoria, la resolucidn en ultima instancia
la tomara el Director del Programa en conjunto con la Direccion de Postgrado de la Facultad. Estos acuerdos
y actas seran registrados por uno de los miembros del Comité que actuard como secretario y distribuidos a los
miembros, Direccién del Programa y a la Direccion de Postgrado de la Facultad.

Considerando la pertinencia tematica de lo previsto para cada reunion del Comité Académico, la Direccion
pueden convocar reuniones ampliadas a las que seran invitados otros miembros del cuerpo docente y/o
residentes del programa. El Comité Académico considera, ademas, reuniones extraordinarias para la resolucion
de situaciones emergentes y puede ser convocado a reuniones a peticion de cualquiera de sus miembros a
través de la Direccion, o por requerimiento de la Direccién de Postgrado, Decanato de la Facultad o Direccién
Académica de Postgrado de la Universidad.

Es importante destacar que existe otra instancia de coordinacion asentada en los diferentes campos clinicos,
asumida por un docente cuyo rol fundamental es velar por el adecuado desarrollo de las actividades académicas
y cumplimiento de las regulaciones locales y constituye el nexo de comunicacion con el programa. Esta figura
supervisa la adecuada induccién y orientacién de los residentes en estos centros asistenciales, asigna tutores
segun corresponda y monitoriza la realizacion de feed back y evaluacion al término de la rotacion.

En cuanto a la comunicacion interna, el Director del Programa canalizan la comunicacién desde y hacia los
distintos estamentos que lo conforman. En el caso de los campos clinicos esta comunicacion se realiza a través
de la direccion de campos clinicos, el coordinador del programa y el encargado de la RAD (relacién asistencial
docente) del establecimiento donde se realiza la rotacion.
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La comunicacién oficial con la Facultad de Medicina se realiza a través de la Direccién de Postgrado, que
contempla reuniones periddicas y una jornada anual. De manera excepcional y segun necesidad la Direccion
de Programa participa en el Consejo de Facultad, donde se discuten aspectos relacionados con modificaciones
reglamentarias, presupuesto, cuerpo académico (permanentes y colaboradores), etc.

Al inicio de cada afio lectivo, se realiza una sesién de bienvenida a la generacion de residentes entrantes en
donde asisten autoridades de postgrado y se presenta el cuerpo académico, se dan a conocer los reglamentos,
normativas y el sistema de organizacién interna. Estos documentos son entregados a los residentes entrantes
en formato digital y ademas se encuentran disponibles en formato fisico en la Direccion de Postgrado para
quien los soliciten. A la vez se entrega informacion correspondiente al plan de estudio, perfil de egreso,
programas de asignaturas y del examen final de titulacién, con el fin de que el residente se interiorice y conozca
con antelacidn los contenidos, metodologias de ensefianza y rubricas de evaluaciones incorporadas durante
todo el proceso formativo en este Programa de Especializaciédn, informacion que es reforzada sistematicamente
durante la permanencia del residente.

El Programa promueve la participacién de la comunidad académica en tres instancias: la primera de ellas
mediante reuniones semestrales con todo el cuerpo académico permanente; la segunda a través de reunion
ampliada a todos los docentes del Programa (permanentes y colaboradores) la que se realiza 1 vez por afio. El
tercer mecanismo son reuniones de los directores con sus residentes, las que se realizan como minimo 2 veces
por afio. Cabe mencionar que la periodicidad de estas sesiones puede variar segun la contingencia anual,
pudiendo aumentarse el nimero de estas segun determine el Comité Académico.

La organizacion interna del Programa se encuentra descrita en su Reglamento Interno. Durante la elaboracién
de éste, el Comité Académico participé a modo de retroalimentacion en los diferentes aspectos mencionados y
considerando las opiniones emitidas, se discutieron y elaboraron cada uno de los articulos que componen el
reglamento final. Sera evaluado por el Comité Académico y equipo docente cada 2 afios siendo ajustado segun
las necesidades correspondientes.

23 RESULTADOS DE ENCUESTAS ASOCIADOS AL CRITERIO “CONTEXTO INSTITUCIONAL”

De acuerdo/

RESIDENTES Muy de
acuerdo

La normativa es clara y conocida. 70%
Las autoridades del Programa y las funciones que desempefian son conocidas por los estudiantes. 80%
Los académicos que tienen cargos directivos cuentan con suficiente experiencia y calificaciones. 90%
El cuerpo directivo supervisa, conduce y coordina adecuadamente la gestion del Programa. 80%
Las decisiones académicas y administrativas del Programa son transparentes y comunicadas a los 90%
estudiantes.
Existen los recursos educacionales y una adecuada infraestructura para el funcionamiento del 90%
Programa, tanto en las dependencias de la Institucién como en los campos clinicos.
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Existen politicas, recursos y mecanismos institucionales que garanticen la calidad del Programa. 90%
Existe una estructura organizacional que facilita el desarrollo del Programa, y asegura su calidad 80%
tanto en la institucién como en los campos clinicos.
El Programa posee mecanismos de comunicacion y sistemas de informacion eficaces y claramente 90%
establecidos que facilitan la coordinacién de sus miembros.
) erdo
ADCO ge
e fe
La Universidad contaba con normas que regulaban los Programas de postgrado. 91%
La normativa fue clara y conocida. 82%
Las autoridades del Programa y sus funciones eran conocidas por los estudiantes. 91%
El cuerpo directivo lograba coordinar adecuadamente el programa. 82%
Las decisiones académicas y administrativas del Programa eran transparentes y comunicadas a 739
los estudiantes.
El Programa contaba con mecanismos de comunicacion y sistemas de informacién eficaces y 829
claramente establecidos que facilitaban la coordinacion de sus miembros.
) erao
DO ge
“Jefe
La docencia de postgrado se sustenta en politicas y en una estructura organizacional apropiada. 95%
La normativa es clara y conocida. 75%
Las autoridades del Programa y las funciones que desempefian son conocidas por los docentes. 90%
Los académicos que tienen cargos directivos cuentan con suficiente experiencia y calificaciones. 100%
El cuerpo directivo supervisa, conduce y coordina. 90%
Las decisiones académicas y administrativas del Programa son transparentes y comunicadas a los 90%
estudiantes.
El sistema de gobierno del Programa es adecuado, posee una gestion eficaz y tiene mecanismos 90%

para evaluar el cumplimiento de objetivos.
Existen politicas, recursos y mecanismos institucionales que garanticen la calidad del Programa. 80%
Existe una estructura organizacional que facilita el desarrollo del Programa, y asegura su calidad 90%
tanto en la institucion como en los campos clinicos.

El Programa posee mecanismos de comunicacion y sistemas de informacion eficaces y claramente
establecidos que facilitan la coordinacién de sus miembros.

75%

Las encuestas aplicadas, reflejan altos niveles de satisfaccion para este criterio. EI 95% de los académicos
indica que la docencia en esta area se sustenta en politicas y una apropiada estructura organizacional. En tanto,
el 75% sefiala que la reglamentacién y normativa es clara y conocida.

En cuanto al sistema de organizacion interna, el 90% de los académicos indican que las autoridades del

Programa, y sus funciones son conocidas por el cuerpo docente y que el cuerpo directivo supervisa, conduce y
coordina, asi como el 100% considera que estos cargos poseen suficiente experiencia para dirigir el Programa.
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Por su parte, el y el 90% opina que las decisiones académicas y administrativas son transparentes y
comunicadas a los estudiantes, respectivamente.

Sobre la percepcidn de residentes en torno a este aspecto, el 70% de los residentes indica que la normativa es
clara y conocida, el 90% aprecian que las decisiones académicas y administrativas son transparentes y
comunicadas. Adicionalmente, en un 90%, el Programa posee mecanismos de comunicacion y sistemas de
informacidn eficaces y claramente establecidos que facilitan la coordinacién de sus miembros.

Finalmente, el 91% de los titulados sefialan que la reglamentacion y normativa es clara y conocida, el 82%
indican que el Programa contaba con mecanismos de comunicacion y sistemas de informacién eficaces y
claramente establecidos que facilitaban la coordinacion de sus miembros, mientras que el 73% opinan que las
decisiones académicas y administrativas eran transparentes y debidamente comunicadas a sus residentes.

24 SINTESIS CRITERIO CONTEXTO INSTITUCIONAL

Para la creacién y funcionamiento de los Programas de Formacion de Especialistas se cuenta con suficiente
reglamentacion institucional. Es asi como el Reglamento General de Programas de Formacion de Especialistas
en el Area de la Salud establece las normas basicas generales aplicables a estos programas, y en el caso
especifico de Cirugia General, se cuenta con el D.U. N° 60/2022, que contiene una declaracién explicita de los
objetivos (generales y especificos), perfil de egreso, plan de estudios, requisitos de admisién y procedimientos
de seleccion, descripcién de asignaturas, evaluacion, aspectos relacionados con la graduacion, entre otros.
Ademas, se cuenta con un Reglamento Interno que complementa las reglamentaciones vigentes que regulan
el programa.

La UNAB cuenta con una estructura y apoyo suficiente que permite responder a su mision, con definiciones,
politicas y mecanismos que buscan responder a sus planes de desarrollo. Esto proporciona un contexto sélido
para el adecuado funcionamiento y proyeccion del Programa. Es gracias a dicho contexto que se puede afirmar
que el Programa se enmarca adecuadamente en el Plan Estratégico Institucional.

Durante estos afios, la Universidad ha continuado con una politica de desarrollo del postgrado, expresada en
sus planes estratégicos, siendo definida como un pilar fundamental que otorga prestigio y posiciona en el medio
a la institucion. Esto se refleja en la instauracion de procesos y normativas de manera sistematica para el area
de postgrado, consistentes y coherentes con las de la Institucién. Las politicas y mecanismos que se
desprenden de dicha estructura resultan pertinentes a la luz de la acreditacion institucional nacional e
internacional.

El apoyo institucional permite asegurar una adecuada gestiéon y administracion académica. Para apoyar la
docencia de postgrado se cuenta con una estructura organizacional y reglamentacién suficiente, asi como
oportunidades de capacitacion para el adecuado funcionamiento de este Programa.

Existen mecanismos de control, seguimiento y evaluacion de los procesos académicos y administrativos en los
distintos programas. La Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad, lidera procesos de diagnéstico global,
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asesora y acompania los procesos de autoevaluacion con miras a la acreditacion. Ademas, se cuenta con la
Direccién Académica de Postgrado (DAP) que apoya la creacion, la gestion académica y el seguimiento de
estos programas y mantiene un canal de comunicacién entre la direccion del Programa y las demas unidades
pertinentes de la Facultad.

El sistema de organizacién interna responde a la reglamentacion institucional, amparado en una reglamentacién
general y especifica. Se encuentra adscrito a la Facultad de Medicina y cuenta con autoridades unipersonales
(Directores de Programa) y colegiadas (Comité Académico), lo que permite facilitar y regular el funcionamiento
al interior del Programa y la comunicacion con Direccién de Postgrado de la facultad y a través de ésta con el
Decanato y Vicerrectoria Académica.

La estructura existente es claramente definida, con funciones explicitas en los decretos y reglamentos que lo
rigen, que a su vez tributan al Reglamento de Formacion de Especialistas de la Universidad. Ello permite que
las decisiones adoptadas se sustenten en criterios y objetivos claros y que se utilicen canales de comunicacion
efectivos, con la Facultad, la VRA y otras unidades, que permiten intercambiar opiniones, inquietudes vy
sugerencias entre los académicos, los estudiantes y la Institucion.

Los académicos que componen el sistema de organizacidn interna cuentan con las calificaciones y la
experiencia necesarias, tanto académica como de gestién, requeridas para el desempefio de sus funciones, tal
como son definidos formalmente por la Universidad.

Por ultimo, es importante considerar la opinion de los actores relevantes consultados en los aspectos relativos
al Criterio Contexto Institucional, y por tal motivo, el Programa considera necesario fortalecer los canales de
comunicacion entre sus docentes colaboradores y mejorar la difusion de la normativa institucional entre los
residentes.

A continuacion, se resumen las principales fortalezas de este criterio:

Fortalezas:

«  ElPrograma se desarrolla en el contexto de un marco institucional estructurado, gestionado, financiado
y evaluado, que resulta conocido y altamente valorado por residentes, egresados y docentes.

«  Los docentes expresan alta valoracién por la existencia de convenios formales con los campos clinicos
colaboradores.

+ Las politicas institucionales y su estructura organizacional permiten el correcto desarrollo del
programa, asegurando su calidad y sustentabilidad en el tiempo.

+  Existe un comité académico del Programa, suficiente en cantidad y en horas dedicadas a gestion, con
miembros calificados, que cuentan con la experiencia suficiente para sus funciones, y su rol es
conocido y valorado.
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Debilidades:

+  Mejorar la difusién y socializacion de las normativas institucionales entre los residentes del
Programa.

+  Fortalecer mecanismos de comunicacion y sistemas de informacién entre los docentes
colaboradores del Programa, con el objetivo de facilitar la coordinacién de sus miembros.

3. CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA

En esta seccién se evidencia en lo fundamental que: (a) el nombre de este programa académico disciplinar es
pertinente y consistente con los objetivos definidos, (b) existe una definicion formal respecto a su caracter, (c)
la definicion de los objetivos y del perfil de egreso es congruente con el caracter y titulo que otorga, (d) el perfil
de egreso logra dar cuenta de la formacién y conocimientos que se busca que adquieran los residentes, (e) el
perfil definido permite la evaluacion de los resultados, (f) existe consistencia entre los objetivos y el perfil de
egreso, (g) existen mecanismos definidos para revisién periodica definida del perfil, incluyendo validacion
externa e interna, y (i) existen mecanismos para la difusion del perfil de egreso.

3.1 OBJETIVOS Y PERFIL DE EGRESO

En la siguiente tabla se muestran los distintos elementos que forman la base de la propuesta del plan de estudio,
a través de los objetivos y perfil de egreso, los que se explicitan formalmente en el DUN® 60/2022, art.1y 2.

Tabla 3: COHERENCIA ENTRE OBJETIVOS, PERFIL Y COMPETENCIAS

Objetivo
General

Objetivos
Especificos

Perfil
Egreso

de

Formar un médico especialista en Cirugia General con una actualizada formacion tedrica y habilidades quirirgicas
en los procedimientos de la Cirugia general y de urgencia, que le permitan realizar diagnéstico y tratamiento integral
de pacientes con enfermedades de resolucidn quirdrgica, basado en la mejor evidencia cientifica disponible y en
los principios éticos del ejercicio de la especialidad.

1. Ofrecer una formacién teérica — practica actualizada en las ciencias basicas y clinicas relativas a las
enfermedades quirurgicas o potencialmente quirirgicas, que posibilite realizar promocidn, prevencion, diagndstico
y tratamiento de pacientes con enfermedades de resolucion quirirgica manejando oportuna y competentemente
las urgencias de la especialidad.

2. Desarrollar destrezas préacticas y habilidades técnicas para realizar intervenciones quirurgicas propias de la
cirugia general considerando la mejor evidencia disponible.

3. Proveer una formacion actualizada para diagnosticar y tratar de la consulta ambulatorias de la especialidad y
derivar cuando corresponda.

4. Fomentar el actuar quirtrgico con un profundo sentido de la ética profesional, incentivando la formacién continua
basada en la evidencia cientifica relevante y actualizada.

5. Fortalecer el trabajo en equipo, las habilidades de comunicacién que le permitan establecer una adecuada
interaccién médico-pacientes, con el equipo de salud y con sus pares enmarcado en principios éticos.

El médico especialista en Cirugia General de la Universidad Andrés Bello, es un profesional con conocimientos
actualizados en las ciencias basicas, habilidades clinicas y destrezas técnicas asociadas a las enfermedades
quirdrgicas o potencialmente quirirgicas; posee capacidad para realizar diagnostico y tratamiento integral de
pacientes con enfermedades de resolucion quirirgica, tanto electivas como de urgencia, tomar decisiones basadas
en la mejor informacién cientifica disponible, las normas legales y éticas que rigen la practica quirdrgica. A su vez,
esta capacitado para analizar los cambios epidemiol6gicos, el desarrollo cientifico y tecnoldgico, con espiritu critico
y disposicién a la actualizacién permanente, a la generacién y difusion del conocimiento en areas de la
especialidad, trabajar en equipo y evaluar las précticas de atencion de sus pacientes.
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Competencias R Realizar diagndstico y tratamiento integral de pacientes con enfermedades de resolucién quirdrgica,
Especificas tanto electivas como de urgencia, basado en la evidencia cientifica actualizada, las bases biol6gicas, morfolégicas
y funcionales de la patologia y terapéutica quirdrgica, considerando en su ejecucion las diversas alternativas y
recursos disponibles.
2. Utilizar correctamente los procedimientos de apoyo diagnéstico, interpretandolos segun la situacion
clinica de los pacientes y el tipo de procedimientos e intervenciones quirdrgicas a realizar. 3. Disefiar el plan
terapéutico para abordar las patologias quirdrgicas desde una perspectiva integral reconociendo los limites de su
actuar profesional y la necesidad de incorporar a otros especialistas cuando corresponda.
3. Resolver problemas quirtrgicos prevalentes de la poblacién, tanto ambulatorios como hospitalaria,
electivos y de urgencia, basando las decisiones en el juicio clinico, las ciencias biomédicas, protocolos y guias

clinicas vigentes.

4. Realizar intervenciones quirtrgicas propias de la cirugia general considerando los recursos y tecnologia
disponible para dar una atencién segura y eficiente al paciente.
Competencias B Utilizar eficazmente las herramientas de busqueda de la informacién biomédica para la toma de
Generales decisiones basada en la mejor evidencia disponible y la actualizacién en areas de la especialidad.
2. Actuar con profesionalismo, trato humanitario y responsabilidad en el contexto de la practica quirurgica.
3. Emplear habilidades de comunicacion para establecer una relacién médico-paciente efectiva, ejerciendo

liderazgo cuando corresponda con el equipo de salud y con sus pares con el fin de proveer un servicio de alta
calidad.

4, Administrar de forma eficiente los recursos disponibles en los diferentes sistemas de salud para brindar
una atencion oportuna y eficaz al paciente de acuerdo con el contexto clinico asistencial.

La elaboracion de la tabla anterior permite organizar de manera arménica los distintos elementos que forman
parte troncal de la propuesta y a su vez, analizar y verificar la coherencia entre todos ellos, cautelando su
relacidén y congruencia, la cual formara el aspecto central para el levantamiento del plan de estudios. A través
de este trabajo, se verifica entonces que tanto los objetivos, perfil de egreso y competencias declaradas son
coherentes entre si.

Es posible determinar la intencion formativa que proponen los objetivos generales y especificos, y la forma en
que éstos se concretan en el perfil de egreso a través de la definicion de competencias especificas y generales,
definiendo las habilidades, conocimientos y destrezas para llevarlos a cabo de forma observable y medible al
término del proceso formativo.

El perfil de egreso precisa lo que serd capaz de realizar el especialista, en cuanto a las habilitaciones
profesionales, habilidades clinicas y destrezas técnicas asociadas a las enfermedades quirlrgicas o
potencialmente quirirgicas tanto electivas como de urgencia, respondiendo a los objetivos del programa en
cuanto a la definicién de conocimientos especificos y actualizados de la especialidad, realizar diagnéstico y
tratamiento integral, tomar decisiones basados en informacion cientifica, normas legales y ética de la practica,
analizar cambios epidemioldgicos, desarrollo cientifico y tecnoldgico, con disposiciéon a la actualizacion
permanente, generacion y difusion de conocimientos del area, trabajo en equipo y capacidad para evaluar su
practica en la atencion de pacientes, entre otras.

Por su parte, las competencias generales explicitan aspectos como busqueda de informacién que permita la
toma de decisiones basadas en evidencia cientifica, profesionalismo, trato humanitario y responsabilidad en la
practica quirirgica, comunicacion efectiva entre médico-paciente brindando atencion oportuna y eficaz, trabajo
con equipos multidisciplinares, y que como ya fue mencionado, son transversales a toda formacién de
especialistas de la UNAB. En cuanto a las competencias especificas, éstas dan cuenta del diagnéstico y
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tratamiento basado en evidencia cientifica, utilizacién correcta de procedimientos de apoyo diagnéstico, disefio
de plan terapéutico para abordar patologias quirirgicas, resolver problemas quirirgico prevalentes de la
poblacién, realizar intervenciones propias de la cirugia considerando recursos y tecnologia para brindar
atencion y segura a los pacientes, entre otros; todos estos aspectos son considerados en la declaracion del
perfil y abordados de manera general en los objetivos del programa.

Una vez elaborado y aprobado el perfil de egreso y sus competencias asociadas por el comité, éste es analizado
y validado por el Consejo de Facultad. Cada una de las posibles observaciones emanadas de esta instancia,
son revisadas, analizadas y evaluadas por el comité, fundamentando cada una de las acciones que involucran
cambios en la declaracion del perfil y/o sus competencias, dejando registro de cada observacion y decision.
Posteriormente, el perfil de egreso es revisado, analizado y validado por la Vicerrectoria de Aseguramiento de
Calidad, por la Direccion de Innovacion y Efectividad del Aprendizaje y por la Direccion General de Docencia.
De esta manera, el perfil se consolida recogiendo las perspectivas de diversos actores.

Todos los hitos asociados al levantamiento/actualizacion del perfil de egreso del Programa, se enmarcan en el
procedimiento establecido en los lineamientos para estos efectos, emanados desde la Direccion General de
Docencia, dependiente de la Vicerrectoria Académica.

El perfil de egreso se difunde a la comunidad estudiantil a través de distintos canales, entre los cuales destacan
la pagina web institucional, en el sitio: https://www.postgradounab.cl/programas/ el cual es de libre acceso.
Existe ademas un formulario online para quien desee obtener mayor informacion al respecto.

3.2 REQUISITOS DE ADMISION Y SISTEMA DE SELECCION

En esta seccion se evidencia en lo fundamental que: (a) existen requisitos formales de admision, (b) existe un
proceso de seleccion conocido y aplicado sistematicamente, (c) existen pautas, instrumentos y criterios
claramente definidos y ponderados, y (d) existe un proceso de admision consistente, transparente y justo.

Los programas de formacion de especialistas se dan a conocer al medio a través de los canales de difusion
institucionales, como es la pagina web, (www.postgradounab.cl) y con campafias dirigidas por la Unidad de
Marketing UNAB en redes sociales. Junto con lo anterior, se realiza una campafia de difusién masiva en medios
digitales que busca dar a conocer la oferta de la Unidad de Postgrado de la Facultad para el siguiente periodo
académico, invitando a visitar el sitio web de la Institucion. Por ultimo y siguiendo esta misma linea, las
actividades de extension constituyen también un espacio de difusion del Programa, acercando los equipos
docentes a los estudiantes de pregrado y/o médicos generales que deseen continuar su formacién en la
Universidad.

El Programa cuenta con suficiente reglamentacién general y especifica que regula los procesos de admisién y

seleccion, estableciendo procedimientos que se han aplicado de manera sistematica. Es asi como el D.U.
N°60/2022 y el Reglamento Interno del Programa dan cuenta de estos aspectos de manera complementaria.
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3.21 Requisitos de Admision

De acuerdo con el Reglamento General de Programas de Formacion de Especialistas en el Area de la Salud
(D.U. N° 2373/2016, art. 12, 13 y 14) podran postular a este tipo de programas quienes estén en posesion de
un titulo profesional de Médico Cirujano habilitado para ejercer en el pais. Cada programa de formacién define
y explicita un cupo anual maximo acorde a la disponibilidad de recursos necesarios que asegure el cumplimiento
del perfil de egreso declarado. Agrega ademas que, para el ingreso, el postulante debe aprobar el proceso de
seleccion establecido por cada programa. Dicho proceso debe contar con pautas, instrumentos v criterios
claramente establecidos.

El decreto vigente del Programa (D. U. N° 60/2022) sefiala que podran postular al Programa de Especializacion
en Cirugia General las personas que posean el titulo profesional de Médico Cirujano vélido para el ejercicio
profesional en Chile, conforme a la legislacién vigente. Los egresados en universidades chilenas desde el afio
2009 en adelante y los egresados de universidades extranjeras, deberan acreditar el Examen Médico Nacional
(EUNACOM) aprobado.

Los postulantes deben completar el formulario de postulacion y adjuntar los siguientes documentos:
= Curriculum Vitae, cursos aprobados con calificacion y horas totales.
= Certificado de Titulo.
= (Calificacion Médica Nacional.
= Certificado EUNACOM.
= Fotocopia de Cédula de Identidad.
= Carta personal de motivacion por la especializacion.
= Fotocopia caratula postulacion MINSAL (si corresponde).

Tratandose de residentes extranjeros, aquellos postulantes provenientes de paises que estan en el Convenio
de Apostilla de la Haya, presentaran sus antecedentes conforme al procedimiento establecido para esos casos.
Los postulantes provenientes de paises que no estan adscritos a dicho convenio deben presentar sus
antecedentes para ser visados por el Cénsul chileno en el pais de origen y por el Ministerio de Relaciones
Exteriores en Chile.

La documentacion completa debe ser entregada en admisién al momento de la postulacion.

3.2.2 Sistema de Seleccion

Los postulantes ingresan al proceso de seleccion y registro establecido por la Facultad de Medicina, el que
consta de las siguientes modalidades etapas:

a) Llamado a Concurso Ministerial de acuerdo con las bases publicadas por el Ministerio de Salud para los
cupos (EDF, CONE-APS y CONISS) y segun requisitos establecidos por la Direccién de Postgrado de la
Facultad de Medicina, y publicados en la pagina web de Postgrado de la Universidad. Considera a los
postulantes interesados en habilitarse para los cupos de la Universidad Andrés Bello ofrecidos al Ministerio de
Salud. La Universidad realizara un proceso de habilitacién de los postulantes, considerando una ponderacion
asignada, dependiendo del tipo de concurso, para las siguientes dimensiones: desempefio académico
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pregrado, productividad cientifica, estudios de postgrado, postitulo y educacién continua y experiencia laboral,
en virtud de los antecedentes entregados por cada candidato.

Una vez establecido el ranking de los postulantes se define un punto de corte para determinar quiénes se
someteran a entrevista por Comité Académico del Programa, que dara como resultado su habilitacion ono a la
especialidad. Los postulantes habilitados podran acceder a los cupos UNAB en el concurso MINSAL.

b) Llamado a Concurso Universitario Autofinanciado: de acuerdo con la disponibilidad de vacantes, la
Facultad de Medicina realizara concursos para asignar cupos de formaciéon en modalidad autofinanciada,
informacién que sera difundida a través de la pagina web de postgrado de la Institucion y de la Facultad de
Medicina. Se establecen bases y mecanismos de seleccién de acuerdo con la normativa de la Universidad y
segun requisitos establecidos por la Direccion de Postgrado de la Facultad de Medicina, que corresponden a
los ya sefialados para el concurso ministerial.

En ambos tipos de concurso, se reconoce en lista de espera a los postulantes en numero igual al de cupos
disponibles.

Se levanta un acta de cierre del proceso de seleccion firmada por el Comité Académico del Programa vy la
Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina como ministro de fes.

Todos los postulantes reciben respuesta a su postulacion mediante correo electrénico y, aquellos aceptados,
deben firmar una Carta de Compromiso con la Institucién®.

A continuacion, se detalla la tabla respectiva de evaluacion de antecedentes:

8 Anexo Complementario ACTA CIERRE PROCESO DE SELECCION AL PROGRAMA

9 Anexo Complementario EJEMPLO DE CARTA COMPROMISO CON LA INSTITUCION
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Tabla 4: PAUTA DE HABILITACION POSTULANTES A PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION MEDICA

PAUTA DE HABILITACION POSTULANTES A PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION MEDICA (EDF, CONE,
AUTOFINANCIADOS)
De acuerdo alasiguiente tabla, completar formulario de habilitacién que s encuentre en lasiguiente hoja, indicando el puntaje, segin el nivel de logro. Ej: 5isu nivel de logro
en el item Porcentaje logro EUNACOM fue entre 72-82%, debe ingresar 75.
PONDERACION
DIM ENSION NIV EI DELOGRO PUNTAJE
MENSION
50-605% 5
Porcentaje logro BUNACOM [Sclo cuando lo han [61-71% 50
rendido y sprobado) 72 82% =
==83% 100
20 243 Aprobsdo [
5,0 25,8 Aprobado con distincién 5
Mota Calificacion meédica segin equivdencia .
UNAB 5,9 26,2 Aprobado con distincidn Cum Laude 50
5,3 26,6 Aprobado con distincion Magna Cum Laude 75
Desempeiio 72 7,0 Aprobada con distncien Summa Cum Laude )
académico Pregrado 50% —_ -
tulante No redizé syudantia [
Entre5y 11 mase 5
N* de meses que realizé. i 8 mei2v1s =
[remunerada o ad honorem) ntrel2y 18 meses
Entre 19 y 25 meses. 75
Entre 26 y 30 meses 100
<= 5% superior de su s=neracién 100
Entre el6 y 10 ranking pregrajo 75
Ranking de Egreso/ftitulacidn
Entre el 11 y 29 ranking pregrado 50
20% superior ranking de pregrado 5
Ninguna 0
Publicacion en revista no indexads 1-2 167
Publiccion en revistano indexai= 3y + 334
N* de publicaciones en revistas cientificas™  |pzblicacian en revistz indexeda nional 1-2 50,0
segin el dancede larevism Puablicacion en revista indexada nacional 3 y+ 257
[puntsje segin publicacién mas dts skanzads) .
Publicscion =n revista indexads intemacional 1-2 833
Productividad 6 Emi i i +
| P 15% Publicacién en revist indexada imemacional 3 y 1000
Cientifica postulante
Ningina o
Participacién en Congresos Cientificos en | o0ond entrely 2 veces 2
calidad de conferencista o expositor Naciona ene3 y +veses 5o
(puntsje segin participacién més ata
Intemaciond entre 1 y 2 veces. 75
Intemaciond entre3 y +veces 100
sin postgrado 1]
Estudios de Postgrado realizados posterioral  |Pazantia nacional 5
egreso P P ional o felowshi =
[puntsje segiin postgrade més dto teminadoy | o oa ntarnacional o falawship
con tesis aprobads) Diplomado 75
Fon'n‘acl on Poslgra.:% o, [P — o0
Postituloy Educacion 15%
Continua Ninguno 2
1 curso 25
Cursos de Educacion Continua con 20 o mis
2 cursos 50
horas
3 cursos 75
4 y+cursos 100
Sin scperiencia 1]
Entre 3 mesesy < & meses 25
N* afios de experiencia laboral posteriora -
obtendén deltiulo Entre§ mesesy < 1 afio =
Entred mesesy < 1afic 75
=1 sio 100
. . Si iEnci [+]
Experiencialaboral In scperienci
teriorala 2o N=de:u.sosenqufdeﬁrrnlhdocem: Docencia en 1y 2 cursos al #io 5
" " un afio en e —~
obtencién del titulo . _ - Docencia en 3 y 4 cursos al Fio 50
educacion superior hasta3 afios
profesional anteriores = la postulscian) Docencia en 5 y 6 cursos al o 75
Docencia en 7 o+ cursos asfic 100
Ningina 5]
N de instancias de participacion en actividades |ENtraly 2vaces 5
voluntarias diigidas 3 1a comunidad [considers [Entre3y 4veces 50
hssta3 afios afios anteriores s lapostul=ion}  [Entre 5y 6 veces 75
Entre7 y +wveces 100

i

*Revistas indexadascomo: 151, INDEX MEDICUS, SCIELOO LILACS
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Tabla 5: PAUTA DE ENTREVISTA POSTULANTES A PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION MEDICA

1. Introduccion y presentacion
1.1. Acogida
1.2. Presentacion de los integrantes de la Comisién Evaluadora 4=100

2. Explicacion de objetivos de la entrevista
2.1. Esta entrevista tiene por objetivo profundizar en el conocimiento sobre:
e  Sus antecedentes profesionales y personales
e Su motivacion por la realizacion de la especialidad
e  Sus expectativas futuras en relacion con su desempefio profesional como especialista.
4=100
3. Identificacion y verificacion de datos personales y profesionales
Verificar antecedentes laborales y profesionales: Explorar actividades, tareas y responsabilidades desempefiadas en la experiencia
laboral
3.1. Coméntenos resumidamente su experiencia profesional en los Ultimos afios. Sus principales funciones, actividades, lugares de
desempefio, etc.
3.2. ; Tiene usted alguna experiencia profesional en el contexto de la especialidad a la que postula?
3.3. ¢ Cudles son las dificultades que usted ha tenido en el desempefio en el area de esta especialidad y cémo las ha enfrentado?

4=100
4. Evaluacion de motivacion para el desarrollo de la especialidad
4.1. ;Por qué usted postula a la especialidad?
4.2. Coméntenos sus expectativas sobre esta especialidad
4.3. Conocimiento Programa UNAB
4=100

5. Exploracion de competencias genéricas

Hacer preguntas que valoren las capacidades de liderazgo, proactividad, capacidad organizativa, trabajo en equipo, habilidad
comunicacional, resolucién de conflictos. Pueden ser preguntas abiertas o planteamiento de situaciones hipotéticas en las que se le
solicite una apreciacién, opinién o actuacion al postulante.

4=100
6. Auto evaluacion de competencias especificas para el desempeiio de la especialidad
6.1. ¢ Qué competencias y habilidades cree usted necesarias para desempefiar esta especialidad?
6.2. ¢ Cuales cree usted que son sus fortalezas para desempefiar esta especialidad?
6.3. ¢ Qué debilidades cree usted que puede tener para desempefiar esta especialidad?
3=75

7. Calificacion de la Entrevista (1 a 4):
e 1punto equivale a 25 puntos
e 2puntos equivalena 50 puntos
e 3puntos equivalena 75 puntos
e 4puntos equivalena 100 puntos

Puntaje Minimo: 25 puntos
Puntaje Maximo:100 puntos

Las postulaciones finalmente son ordenadas segun puntaje final para proceder a la seleccion de los mejores
postulantes segun cupos disponibles.

El resultado de las postulaciones es comunicado a todos los postulantes a través de la Direccidn de Postgrado
Facultad de Medicina mediante carta via correo electronico, tanto a postulantes aceptados y rechazados.
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A continuacion, se muestra la tabla con la seleccion final del proceso 2022 y 2023, donde fueron aceptados 4

postulantes en cada afio.

Tabla 6: RESULTADOS DE ADMISION DEL PROCESO 2019 - 2023

Nombre de aceptados Sede Santiago Via de Financiamiento Aflo cohorte
Nicolas Campana Ministerial 2019
Catalina Pifiones Ministerial 2019
Carla Marchesse Ministerial 2019
Abelardo Miranda Ministerial 2020
Susan Granados Ministerial 2020
Andrea Sandoval Autofinanciado 2020
Carlos Diaz Alcocer Autofinanciado 2021
Angel Gonzalez Lopez Autofinanciado 2021
Eduardo Perez Jara Autofinanciado 2021
Harold Romero Florez Autofinanciado 2021
Marco Andrade Valdivieso Autofinanciado 2022
Mesly Albarracin Carrién Autofinanciado 2022
Jeniffer Alvarado Campoverde Autofinanciado 2022
Daniela Colina Arias Autofinanciado 2022
Andre Mesias Herrera Autofinanciado 2023
Carol Escalona Boada Autofinanciado 2023
Christian Torres Villegas Ministerial 2023
Matias Lam Arratia Ministerial 2023

En el comportamiento de los Ultimos 5 afios, se aprecia que el 40% de los ingresados a formacion corresponden
a becarios ministeriales el porcentaje restante a becarios autofinanciados. El incremento de becarios
autofinanciados a partir del afio 2021 se explica a propésito de la crisis sanitaria por Covid-19 y la postergacion
de los concursos ministeriales.

Este programa en los ultimos procesos de admision ha contado con un importante niumero de postulantes en
los diferentes concursos en los que se ofertan las vacantes. De este modo el programa desde sus origenes ha
mantenido un ingreso anual de residentes de manera continua, no existiendo afios sin ingreso de nuevas
cohortes.

En el afio 2022, la institucién implementa un portal de postulacién para el postgrado constituyendo a partir de
este momento la via de ingreso al proceso de postulacion dejando un registro de los postulantes en un
repositorio institucional. Este afio postularon 13 candidatos, a los diferentes tipos de concursos, habilitando a 4
postulantes una vez finalizado el proceso de seleccion en sus diferentes etapas, lo que permitié alcanzar una
tasa de aceptacion de 31%. En tanto para el afio 2023 postularon 16 candidatos, se habilitaron 4 postulantes
con una la tasa de aceptacion del 25%. Lo expuesto da cuenta de una suficiente rigurosidad en el proceso de
seleccion.
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Este sistema de seleccién permite asegurar la incorporacion al Programa de residentes con un perfil adecuado
a sus objetivos y congruentes a las exigencias posteriores de éste, lo que se puede reflejar en los indicadores
de progresion que se enuncian mas adelante.

3.2.3 Caracterizacion de la poblacion estudiantil

Estos procesos de admision y seleccion ya descritos han permitido llevar un adecuado registro y levantar
informacién relevante sobre los estudiantes, donde es importante sefialar que durante los ultimos cinco afios el
Programa ha recibido estudiantes provenientes de 14 universidades, tanto nacionales como extranjeras.

En la siguiente tabla se presentan los datos referidos a instituciones de proveniencia.

Tabla 7: ORIGEN INSTITUCIONAL DE LOS RESIDENTES (2019-2023
Mes y aiio de ingreso

Nombre del residente Nacionalidad Institucion de procedencia
al programa
Nicolas Campafia Weitz 2019, abril Chileno Universidad del Desarrollo
Catalina Pifiones Kramm 2019, abril Chilena Universidad Diego Portales
Carla Marchesse Aguilera 2019, abril Chilena Universidad Diego Portales
Abelardo Miranda 2020, abril Chileno Universidad Andrés Bello
Canihuante
Susan Granados Neyra 2020, abril Chilena Universidad Pedro de Valdivia
Andrea Sandoval Gallo 2020, abril Colombiana Universidad de Santander, Colombia
Carlos Diaz Alcocer 2021, abril Chileno Universidad Andrés Bello
Angel Gonzalez Lopez 2021, abril Venezolano Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado, Venezuela
Eduardo Perez Jara 2021, abril Ecuatoriano Universidad de Guayaquil, Ecuador
Harold Romero Flores 2021, abril Ecuatoriano Universidad de Guayaquil, Ecuador
Marco Andrade Valdivieso 2022, mayo Ecuatoriano Universidad de Cuenca, Ecuador
Mesly Albarracin Carrion 2022, mayo Ecuatoriano Universidad Nacional de Loja,
Ecuador
Jeniffer Alvarado 2022, mayo Ecuatoriano Universidad Catélica de Santiago de
Campoverde Guayaquil, Ecuador
Daniela Colina Arias 2022, mayo Venezolana Universidad Nacional Experimental
de los Llanos Centrales Romulo
Gallegos
Andre Mesias Herrera 2023, mayo Chileno Universidad de Los Andes, Chile
Carol Escalona Boada 2023, mayo Chileno Universidad de Oriente, Venezuela
Christian Torres Villegas 2023, mayo Chileno Universidad San Sebastidn, Chile
Matias Lam Arratia 2023, mayo Chileno Universidad Andrés Bello, Chile

Como se observa en la tabla anterior, para el periodo 2019-2023, el 44% de los matriculados han realizado sus
estudios de pregrado en 6 universidades nacionales de distintas regiones del pais y el otro 56% en 8
universidades extranjeras. Existe diversidad en la procedencia de los alumnos y se puede observar que el 17%
de estudiantes provienen de la misma institucion, evitando la conformacion de un programa endogamico.

Segun lo anterior, los procesos de admisién y seleccion han asegurado un espectro relativamente diverso de
alumnos en el Programa, lo que permite que los distintos origenes de pregrado constituyan una oportunidad
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académica constante de enriquecimiento para la formacién como especialistas a alumnos con distinta base
formativa en el &rea general.

Los nuevos residentes matriculados en el Programa participan de una bienvenida y de un proceso de induccién,
realizada por los integrantes del Comité Académico y la Direccién de Postgrados de la Facultad de Medicina.
En estas instancias se da a conocer informacién general de los campos clinicos, el itinerario formativo,
metodologias de ensefianza aprendizaje y evaluativas. Asimismo, se les entregan las credenciales
institucionales para acceder al portal universitario y a los recursos bibliograficos.

3.3 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA'Y PLAN DE ESTUDIOS

En esta seccion se evidencia que la Especialidad cuenta con un plan de estudios explicitado en el D.U N°
60/2022, disefiado en base a una estructura curricular coherente con los objetivos, el perfil de egreso y
competencias.

El disefio curricular no es un proceso rigido, ya que, en €l se ejecutan acciones diversas e integradas que
paulatinamente van dando forma a la estructura del plan. El proceso considera como base, las competencias
generales y especificas declaradas en el perfil de egreso, asi como los ambitos de desempefio, estandares de
la especialidad, organizacién temporal, carga académica semanal y total por asignatura, actividades teéricas y
clinicas en cursos obligatorios y electivos, actividades formativas orientadas al desarrollo de investigacién e
innovacion en el area de especialidad u otra afin, cursos u otras actividades académicas orientadas al desarrollo
de la actividad final y actividad de graduacién (examen de especialidad), entre otros.

A través de la matriz de coherencia curricular'?, se definen y elaboran todos los productos curriculares que
emanan de las competencias declaradas en el perfil de egreso y permiten determinar el grado de relacién que
existe entre lo declarado en el perfil de egreso y el itinerario formativo o estructura curricular.

ITINERARIO FORMATIVO

El itinerario formativo corresponde a la secuencia formativa que debe seguir el residente para alcanzar su
proceso formativo, considerando las asignaturas, hitos evaluativos, actividades académicas, secuencia y carga
académica.

Para consolidar este producto, es necesario definir en primera instancia la estructura o malla curricular del
Programa con sus asignaturas por afios y especificar un desglose de las actividades curriculares (rotaciones y
cursos) que contiene cada una de ellas. La construccion de este hito considera como base las competencias
generales y especificas definidas en el perfil de egreso, realizando agrupaciones légicas de
contenidos/teméticas pertinentes a la disciplina, para asi definir las asignaturas que compondran la malla

10 Anexo Complementario MATRIZ DE COHERENCIA CURRICULAR

40



curricular. Una vez definidos estos elementos, se elabora la malla del Programa, en base a las consideraciones
previamente desarrolladas, construida con énfasis en los criterios de integracién y secuencialidad por sobre la
superposicién de temas. Para cumplir este propdsito, la organizacién curricular cautelo el desarrollo progresivo
de conocimientos, destrezas, y habilidades quirirgicas comprometidas en el perfil de egreso, avanzando en el
cumplimiento de los resultados de aprendizaje, y adquirir mayor responsabilidad y autonomia profesional en las
técnicas habituales de la cirugia general, particularmente en la atencién de urgencia.

Las asignaturas que forman parte de la estructura curricular son las siguientes:

a)

Asignaturas teéricas-clinicas: corresponden a asignaturas propias se la especialidad en estrecha relacién
con las rotaciones y con los niveles de abordaje definidos.

= Fundamentos de la Cirugia: esta asignatura esta estructurada en 6 rotaciones: Cirugia General;
anestesia; Paciente Critico; Urgencia, Nutricién e Imagenologia ademas en este primer afio el
residente realiza los siguientes cursos: Ecofast, ATLS y Taller de Anatomia Aplicada.

= (Cirugia de Sistemas: esta asignatura contiene: Cirugia Digestiva Alta; Digestiva Baja; Cirugia
Oncoldgica.

= (Cirugia de Especialidades: esta asignatura aborda Cirugia de Térax, Cirugia Vascular, Cirugia
Plastica y Quemados; Urologia, Cirugia Prevalente; Urgencia.

Urgencia: instancia formativa que permite al becado realizar acciones clinicas con grados creciente de
autonomia en el ambito de la especialidad.

Urgencia |, Il y Il, corresponden a la Practica Clinica que se desarrolla a lo largo de toda la formacion -
primer, segundo y tercer afio- instancia en la que el residente se adscribe a un turno del servicio de urgencia
con responsabilidad creciente en el diagnostico y tratamiento de condiciones quirirgicas de urgencia,
tributando tanto al logro de las competencias especificas como a las competencias generales.

Asignaturas transversales: competencias vinculadas a comunicacion efectiva, ética y profesionalismo;
gestion e investigacion en salud.

= Bioética y Profesionalismo Médico,

= Comunicacion Efectiva para Profesionales de la Salud

= Elementos Basicos de Metodologia de la Investigacién Clinica
= Gestion en Salud

Asignatura electiva: Practica Clinica, en la que el residente profundiza conocimientos teéricos y
habilidades practicas en alguna de las areas de subespecializacion en cirugia.
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Figura 2: MALLA CURRICULAR PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

ITINERARIO FORMATIVO
PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
D.U.N° 60/2022

| SEMESTRE Il SEMESTRE Il SEMESTRE IV SEMESTRE V SEMESTRE VI SEMESTRE

FUNDAMENTOS DE LA| | FUNDAMENTOS DE LA | |CIRUGIA DE SISTEMAS | | CIRUGIA DE SISTEMAS ES::::?::AD':;ES Es:::’:_‘;g:;“
CIRUGIA (ANUAL) CIRUGIA (ANUAL) (ANUAL) (ANUAL) (ANUAL) (ANUAL)
motmay [ o
" 5 ELE!
PROFESIONALISMO AR TSl GESTION EN SALUD cTIVO
MEDICO p
SALUD CLiNICA
URGENCIA | (ANUAL) URGENCIAS | (ANUAL) URGENCIA Il (ANUAL) | | URGENCIA Il (ANUAL) | | URGENCIA Iil (ANUAL) | | URGENCIA Ill (ANUAL)

EXAMEN DE
ESPECIALIDAD

La formacién incorpora el desarrollo de componentes cognitivos, actitudinales/valoricos y habilidades/destrezas
motoras. Ademas, aborda ambitos referidos al conocimiento médico, cuidado del paciente, desarrollo de
habilidades clinicas, comunicacion interpersonal, gestion, ética y profesionalismo. El Programa cuenta con
asignaturas tedrico — practicas que avanzan de forma progresiva en las habilidades préacticas y autonomia del
residente. Cada rotacién, posibilita la profundizacién de contenidos y acciones clinicas-quirdrgicas con grados
crecientes de autonomia bajo supervision, dejando en el primer afio las rotaciones mas fundamentales y
basicas; en el segundo y tercer afio el desarrollo de otras habilidades y experiencias formativas.

El conjunto de asignaturas/rotaciones contribuye al logro de todas las competencias generales y especificas
declaradas en el perfil de egreso, y se adquieren en profundidades diferentes, de forma evolutiva, escalando
tanto en la complejidad de las habilidades, como en la autonomia con que se van desarrollando.

El Programa tiene una duracién de 3 afios, con una jornada de 40 horas semanales distribuidas de lunes a
viernes, de 8 horas diarias, de dedicacidn exclusiva. Las residencias a su vez contemplan turnos que se inician
alas 17:00 horas en la semana que corresponde y los de fin de semana y feriados son de 24 horas. El Programa
incorpora ademas el descanso clinico y académico a las 14.00 horas del dia siguiente del turno, este es de
caracter obligatorio e irrenunciable.

Los Centros formadores comprenden Hospital El Pino de San Bernardo (SSMS) y Clinica INDISA. Durante

este tiempo, el Programa se articula en funcion de 3 asignaturas de Especialidad, 3 Urgencia, 4 asignaturas
trasversales y 1 asignatura electiva, cada una con su programa especifico.
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Con la construccion de la malla curricular, se elabora la matriz de tributacién, que corresponde al cruce de las
competencias especificas y generales con las asignaturas, evidenciando las tributaciones, es decir cémo
contribuye cada actividad o asignatura, al logro del perfil de egreso. A continuacin, se presenta un ejemplo de

matriz;

Tabla 8: EJEMPLO MATRIZ DE TRIBUTACION PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL

COMPETENCIAS DUN

FUNDAMENTO
S DELA
CIRUGIA
(ANUAL)

BIOETICA Y
PROFESIONALI
SMO MEDICO

CCOMUNICACION

EFECTIVA PARA

PROFESIONALES
DE LA SALUD

URGENCIA |
(ANUAL)

CIRUGIA DE
SISTEMAS
(ANUAL)

ELEMENTOS
BASICOS DE
METODOLOGIA
DE
INVESTIGACION
cLinica

GESTION
EN SALUD

URGENCIA
11 (ANUAL)

CIRUGIA DE
ESPECIALIDAD
ES (ANUAL)

ELECTIVO

URGENCIA
11l (ANUAL)

ESPECIFICAS

Realizar diagnéstico y tratamiento integral de
pacientes con enfermedades de resolucién
quirdirgica, tanto electivas como de urgencia,
basado en la evidencia cientifica actualizada,
las bases biolégicas, morfolégicas y
funcionales de la patologia y terapéutica
quirtirgica, considerando en su ejecucion las
diversas alternativas y recursos disponibles.

Utilizar correctamente los procedimientos de
apoyo diagndstico, interpretandolos seglin la
situacion clinica de los pacientes y el tipo de
procedimientos e intervenciones quirtirgicas a
realizar.

Disefiar el plan terapéutico para abordar las
patologias quirtirgicas desde una perspectiva
integral reconociendo los limites de su actuar
profesional y la necesidad de incorporar a
otros especialistas cuando corresponda.

Resolver problemas quirtrgicos prevalentes
de la poblacién, tanto ambulatorios como
hospitalaria, electivos y de urgencia, basando
las decisiones en el juicio clinico, las ciencias
biomédicas, protocolos y guias clinicas
vigentes.

Realizar intervenciones quirdrgicas propias de
la cirugia general considerando los recursos y
tecnologia disponible para dar una atencion
segura y eficiente al paciente.

Este trabajo permite garantizar el abordaje concreto de las competencias especificas y generales declaradas
en el perfil de egreso, ya que en él se define la correspondencia de cada asignatura con las competencias
declaradas. Esta matriz es el eje orientador para la elaboracidn de los resultados de aprendizaje, que en
definitiva son la operacionalizacién y secuenciacion concreta de las competencias y que seran definidos con
posterioridad en los programas de asignatura.
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ELEMENTOS
a COMUNICACION q BASICOS DE f
FUNDAMENTOS | BIOETICAY CIRUGIA DE CIRUGIA DE
COMPETENCIAS DUN DE LA CIRUGIA | PROFESIONALI ::(E)?EI;IIQI::':EAS ":f:"_‘:i:: !'| sistemas METO';‘:"OG'A E‘;‘::'&’:’ :‘:'(‘f:ﬁils ESPECIALIDAD | ELECTIVO ;':im(::)
(ANUAL) SMO MEDICO (ANUAL) ES (ANUAL)

DE LA SALUD INVESTIGACION

cLiNicA

Realizar diagndstico y tratamiento
integral de pacientes con enfermedades
de resolucidn quirurgica, tanto electivas
como de urgencia, basado en la
evidencia cientifica actualizada, las
bases bioldgicas, morfoldgicas y
funcionales de la patologia y terapéutica
quirurgica, considerando en su ejecucion
las diversas alternativas y recursos
disponibles.

Utilizar correctamente los
procedimientos de apoyo diagndstico,
interpretandolos segln la situacién
clinica de los pacientes y el tipo de
procedimientos e intervenciones
quirurgicas a realizar.

En este cuadro se evidencia de manera mas detallada la forma en que se lleva a cabo la tributaciéon. Por
ejemplo, para el caso de la primera competencia especifica, se da cuenta que las asignaturas de Fundamentos
de La Cirugia, Urgencia |, Cirugia de Sistemas, Elementos Basicos de la Metodologia de Investigacion Clinica,
Urgencia ll, Cirugia de Especialidades, Electivo y Urgencia Ill, tributan ala competencia especifica que declara:
“Realizar diagndstico y tratamiento integral de pacientes con enfermedades de resolucién quirrgica, tanto
electivas como de urgencia, basado en la evidencia cientifica actualizada, las bases biolégicas, morfolégicas y
funcionales de la patologia y terapéutica quirirgica, considerando en su ejecucién las diversas alternativas y
recursos disponibles”. De esta forma, el disefio de cada una de estas asignaturas y sus resultados de
aprendizaje, que seran definidos con posterioridad, deben estar en relacion y coherencia con esta competencia.
Es importante considerar que, en esta etapa, ademas, se realiza una descripcion general de cada asignatura
que conformara el plan de estudios.

Con la construccion de la matriz de tributacion, es posible elaborar el itinerario formativo del Programa, que
como ya fue descrito, corresponde a la secuencia formativa que debe seguir el estudiante para alcanzar su
proceso formativo, considerando las asignaturas, hitos evaluativos, actividades académicas, secuencia y carga
académica. La carga de trabajo del estudiante para alcanzar las competencias del proceso formativo se
determina a través del Sistema de Créditos Transferibles (SCT). Para establecer el tipo y nimero de horas del
plan de estudios, es necesario evaluar el estandar definido por el estado del arte correspondiente a la
especialidad, la tributacion de cada asignatura con las competencias generales y especificas propuestas y la
descripcidn de cada una de ellas. De esta forma, la carga académica del residente, por asignatura, estara
definida con relacion al tipo de actividad que debera llevar a cabo, en coherencia con cada competencia
definida.

44



CUADRO DE ITINERARIO FORMATIVO EN CREDITOS SCT
Tablas de Horas y Créditos SCT

HORAS CRONOLOGICAS / SCT I
= HORAS DIR PRE REQ
PRIMER ARI0 TOTAL SEMANAL TOTAL ANUAL CRED
SEMANAL €0 REDY*) CANTIDAD DE
SEMANAS
CODIGO ASMGMATURA TEO | €U | TAL | DIk | PER TOTAL .3 PER TOTAL ST [
ECCOO  [FUMDAMENTOS DE LA CIRUGIA i EE] [ Et) 4 43 w2 | o 062 [} INGRESD 8
FMEDIDO  [BIOETICA ¥ PROFESIONALISMO MEDICD 2 a [ 2 1 E] 2 4 a1 1 INGRESD 18
COMUNICACIIN EFECTIVA PARA
FMEDQOD | e OMALES DE LA SALLD: 2 a [ 2 1 3 2 14 41 1 INGRESD 18
ECGud | URGENCIAL o a a El 2 1 43l T 504 17 INGRESD a8
TOTALES s |2 [ 51 [ ] Tl D 2637 a7
o HORAS DIR PRE REQ
SEGUNDO AfRD TOTAL SEMANAL TOTAL ANUAL CRED
SEMANAL €O RECY "] CANTIDAD DE
SEMANAS
CODIGO ASMGMATURA TEO | €U | TAL | DIk | PER TOTAL .3 PER TOTAL ST [
ECeO  [CIRUGLA DE SISTEMAS i EE] [ Et) 4 43 w2 | o 062 [} ECGO0L a4
ELEVENTOS BASICOS DE METODOLOGIA DE|
FMEDIOD | o creacit CLiNICA 2 a [ 2 1 E] 2 ' a1 1 Sin prerrequsito 18
EMED400  [GESTION EN SALUD 2 a a 2 1 3 2 4 41 1 Sin prerequsito 18
ECEM0 | URGENCIAN o E] a El 2 1 422 7 504 17 ECG100 48
TOTALES 5 | a2 [ 51 ] 58 Tl D 2637 [
HORAS DIR PRE REQ
TERCER ARO TOTAL SEMANAL TOTAL ANUAL crib
SEMANAL €0 Reny*) CANTIDAD DE
SEMANAS
CODIGO ASMGMATURA TEO | €U | TAL | DIk | PER TOTAL .3 PER TOTAL ST [
ECeomd  [CIRUGIA DE ESPECIALIDADES i EE] [ Et) 4 43 1560 | 150 1710 57 ECGO02 a
Econd  [ELECTIVO B EE] a Eo) 4 43 m 30 342 1 Sin prermequisito 8
BN | URGENCIA I o a a El 2 1 43l T 504 17 ECG200 a8
Tadas las asignaturas
ECESeE  [EXAMEN DE ESPECIALIDAD 2 [ a ] 2 10 260 2 262 12 1
del programa
TOTALES 13 .51 -] 85 12 w07 2662 254 28 @
HORAS DIR
TOTALES) 65 TOTAL SEMANAL TOTALPROGRAMA criD
TEO | fu | TALL | DIk | PER TOTAL DR PER TOTAL ST
= 155 a 27 2 05 7380 | 812 a2 m

El célculo de los Créditos SCT corresponde al total de las horas cronoldgicas directas y autonomas, dividido en

30. 1 SCT en UNAB equivale a 30 horas cronolégicas, la que se calcula con redondeo para la presentacion de
numeros enteros.

En el cuadro anterior es posible evidenciar la carga académica del residente de cada una de las asignaturas
que componen el plan de estudios; las diversas actividades son organizadas considerando trabajo en horas

tedricas, clinicas y trabajo autdnomo del estudiante, que permiten el logro de las competencias definidas en el
perfil de egreso.

Un aspecto que se ha considerado para la estimacion de carga académica es el lineamiento de la CNA: En el
caso de las especialidades médicas, la duracién de la formacion no debe superar las 45 semanas por afio, con
50 horas semanales (22/28) para las especialidades que hacen turnos y 44 para las que no los hacen.
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TABLA 9: ESTRUCTURA ROTACIONES CENTRALES DE LA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL

PERIODO CODIGO ASIGNATURA ROTACION SEMANAS
CIRUGIA GENERAL 28
NUTRICION E IMAGENOLOGIA 8
o AR FUNDAMENTOS | ANESTESIA 4
1*ANO ECGO01 DE LA CIRUGIA 1
PACIENTE CRITICO 4
URGENCIA 4
CURSOS
ACTUAL ECG100 URGENCIA | 48
CIRUGIA DIGESTIVA ALTA 16
o AR CIRUGIAS DE |
2°ANO ECG002 SISTEMAS | CIRUGIA DIGESTIVA BAJA 16 o
CIRUGIA ONCOLOGICA 16
ANUAL ECG200 URGENCIA Il 48
CIRUGIA DE TORAX 12
CIRUGIA VASCULAR 12
CIRUGIA DE coo
2 ARO ECG003 ESPECIALIDADES CIRUGIA IPLASTICA Y QUEMANDOS 8
UROLOGIA 4
CIRUGIA PREVALENTE 4
URGENCIA 4
ECG004 ELECTIVO 4
ANUAL ECG300 URGENCIA Il 48
ACTIVIDAD DE
FINALIZACION ECG598 EXAMEN FINAL 1

En la tabla se evidencia la estructura sefialada para las rotaciones centrales de la especialidad de Cirugia
General y las rotaciones complementarias a la formacion, asi como las asignaturas transversales de la Facultad
de Medicina.

El Itinerario Formativo del Programa de Formacion de Especialistas en Cirugia General, esté conformado por 3
asignaturas anuales propias de la especialidad y 3 rotaciones anuales de Urgencia.

La asignatura Fundamentos de la Cirugia, esta estructurada en 6 rotaciones: Cirugia General; Anestesia;
Paciente Critico; Urgencia; Nutricion e Imagenologia, ademas en este primer afio el residente realiza los
siguientes cursos: Ecofast, ATLS y el Taller de Anatomia Aplicada.
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La asignatura Cirugia de Sistemas, contiene: Cirugia Digestiva Alta; Digestiva Baja; Cirugia Oncologica.
La asignatura Cirugia de Especialidades, aborda Cirugia de Térax, Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y
Quemados; Urologia, Cirugia Prevalente; Urgencia.

Las rotaciones Urgencia |, Il y Ill, corresponden a la Practica clinica que se desarrolla a lo largo de toda la
formacion -primer, segundo y tercer afio- instancia en la que el residente se adscribe a un turno del servicio de
urgencia con responsabilidad creciente en el diagnéstico y tratamiento de condiciones quirlrgicas de urgencia,
tributando tanto al logro de las competencias especificas como a las competencias generales.

La organizacién curricular antes descrita, permite desarrollar progresivamente conocimientos, destrezas, y
habilidades quirargicas comprometidas en el perfil de egreso y avanzar progresivamente en el cumplimiento de
los resultados de aprendizaje, logrando adquirir mayor responsabilidad y autonomia profesional en las técnicas
habituales de la cirugia general, particularmente en la atencién de urgencia.

3.3.1  Coherencia entre Perfil de Egreso y Plan de Estudios

Con el itinerario formativo definido y la elaboracién de la matriz de tributacién, es posible definir los resultados
de aprendizaje de cada asignatura. Estos permiten operacionalizar y secuenciar el logro o alcance de las
competencias a lo largo del proceso formativo, centrandose en lo que se espera que el residente sea capaz de
demostrar al término de cada asignatura/rotacion, permitiendo tener claridad respecto de la adquisicion de
contenidos conceptuales, procedimentales, actitudinales y valéricos.

En esta etapa, se elabora la matriz de resultados de aprendizaje, que es un elemento mas que conforma la
matriz de coherencia, y que introduce los resultados de aprendizaje de cada actividad curricular contenida en
las asignaturas y por afios. La base para la elaboracion de cada resultado de aprendizaje es la matriz de
tributacion descrita con anterioridad, ya que permite ser el elemento orientador para la definicién de los
desemperios que se espera observar y medir en cada una de las asignaturas y actividades propuestas en el
plan de estudios.
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Tabla 10: EJEMPLO MATRIZ DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Facultad de Medicina
PEM CIRUGIA GENERAL

la identificacién de las
mismas en el post|
operatorio de los]
pacientes, incluyendo la
correcta derivacion
cuando corresponda.

paciente
operado,

post|

pre y postoperatorio
del paciente cardio-|

y  sus

del paciente segtn el

complicaciones segin
los

realizado.

tratamiento

paciente quemado y
d

gran

FUNDAMENTOS DE LA CIRUGIA CURSOS TRANSVERSALES
BIOETICAY COMUNICACION
UNIDAD DE PACIENTE
CIRUGIA GENERAL NUTRICION ANESTESIA QUIRUGICO IMAGENOLOGIA URGENCIA ATLS Y ECOFAST URGENCIA | PROFESIONALISMO EFECTIVA PARA
MEDICO PROFESIONALES DE
Manejar el paciente Integrar  conceptos|
. . . P . i ... |Integrar
5 Realizar evaluacién " . con shock|Aplicar en la practica|Resolver cuadros de| Tratar las patologias|bdsicos de ética .
Interpretar  diferentes L /Analizar distintas|; ) 1" N . Aplicar L " L conocimientos de los|
. . |nutricional de los| . 3 identificando la aguda o
5 técnicas anestésicas y| . N A e P ) " fundamentos
) L pacientes Lo tipo: de la practica clinicay| , . « .. __|consulta frecuente en|profesionalismo, . a
e imagenolégicos que se|’ - sus 5 L P Ylteéricos y précticos| - - neurobiolégicos de la
" N quirdrgicos en su pre|. quirdrgica bajo el servicio de urgenci a L
aplican en los pacientes| ) las|. S en Ce . ,
o ) post operatorio, . en en n . "|de acuerdo con los|comprension del| .
quirdrgicos, analizando|. = ventajas y " P ) generales de Cirugia, L L aplicados a la
. indicando las| N actualizada y los|sus principios fisicos,|entorno 3 y médico y la|. o
sus ventajas N desventajas. para| s R . en el manejo del L 3 ... |informacion Y|
o alternativas de] N y| laboral clinicas médico-| L
limitaciones. cada paciente. o o Trauma > N comunicacién en
apoyo. diaria. la especialidad paciente g
en latoma
Realizar  evaluacion . " . o Aplicar los principales|
. . . Realizar reanimacion|Utilizar los procesos| L
Evaluar pacientes| de la via aérea, . . o L conceptos de la ética
. . » cardiopulmonar de rtalecer la Utilizar técnicas de| N
ambulatorios con Attt i N médica, como
5 P de aci en for de| " 9 suturas  pertinentes " Comprender la
patologias  quirdrgicas elementos < e " o o Realizar Ecografias de| ! herramienta X )
" i | con las guias yleficiente técnicas y, % len el manejo de|. importancia de la
de baja complejidad, importantes en . o a partir de| ) para la L
. protocolos factores de riesgo en|quirdrgicas para el L heridas  simples | -
tanto en el pre, como relacion  con la N ” . los  conocimientos| . toma de decisiones| N
) unalla . P de| _|efectiva y en el
en el post operatorio, anatomia y las| 3 ) N ) teéricos y practicos ) en el ambito . )
N " . L atencion de calidad y con el agudas en L consulta habitual en . manejo de pacientes|
identificando y técnicas bésicas y - adquiridos. - profesional, i~
. : o oportuna basada en|de  cautelar  lalel  servicio  de un  servicio  de|" y sus familias.
manejando las posibles - N : . al
[ramrl el de urgencia. 3 o
complicaciones. para  su  manejol paciente, su familia y|
adecuado. su entorno.
Efectuar
procedimientos  de| . )
L L Diagnosticar y| . " L
cirugia menor, cirugia " . Realizar diagnéstico y .
N Implementar  las|manejar las| Indicar de forma . - ... |Analizar las|
de pared abdominal, . o L " " tratamiento del|Aplicar un analisis| .
) medidas el uso ) o estrategias de|
amputaciones, M P ) 5 paciente bioético general, a i
) ' correccién  de las|quirdrgicas en  ellmedios de contraste,[formas de manejol N ; comunicacién  en
apendicectomias y otros| —on ) o o ) " traumatizado, diversas .
o complicaciones paciente  critico y el trabajo| . - salud, considerando
procedimientos de| " e . . . P y "
L N identificando las|partir de la|riesgos. con diferentes| situaciones
cirugia general de baja . . . . L de .
’ " relacionadas con la|evaluacién clinica, lequipos quirlrgicos. . P . pr y en
o mediana complejidad . I N . " revision primaria del|profesionales "
yla cirugia. io y medidas linea.
demostrando N : trauma.
B - invasivas.
autonomia, eficiencia y|
seguridad
Actuar de acuerdo la
Resolver las|
o . . ley de deberes vy
complicaciones Realizar tratamiento derechos del Desarrollar
quirtrgicas, basado en del dolor en manejo del Ejecutar diagnéstico y| para la

paciente, normativa
de manejo de la
informacion

del

empatia el
Y| o o v

escucha activa, la

como|

aplicando las normas|

docum médico|
legales, para el

de tratamiento| °
. ejercicio  de  sus
estandar. 3
funciones
conformidad con

dicha regulacién.

herramientas para la
comunicacién
efectiva y sus|
impactos.

Efectuar manejo
médico oportuno de
las  patologias |
complicaciones
igastrointestinales que
se pueden presentar,
en paciente critico.

Diagnosticar
resolver

complicaciones

quirdrgicas
operatorias
frecuentes,

tratamiento
derivacion
corresponda.

Y|
las|

post
mas

el
y la
segun

Ejecutar manejo |
abordaje integral del
paciente con
insuficiencia
respiratoria aguda.

Realizar  ayudantia
quirdrgica en las|
cirugias  habituales|

del  servicio

urgencia ejecutando

las  técnicas

seguridad y eficacia.

de

con

Prescribir el tipo de|
sedacion adecuada a
cada paciente critico
segiin condicién
clinica para
individualizar su uso
de acuerdo  con
protocolos y guias|
vigentes.

Realizar diagndstico y|
cirugias  para el

abdomen
drenajes
colecciones,
amputaciones,
hernias  simpl
apendicetomia:

supervision.

agudo,
de|

les )|
s bajo

Esta matriz, que explicita los resultados de aprendizaje de cada una de las asignaturas de todo el plan de
estudios, permite, por una parte, tener una mirada general de los aprendizajes que se espera vayan adquiriendo
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los residentes, y por ofra, realizar una mirada horizontal de la graduacién de éstos, intencionados desde la
profundidad y complejidad de los conocimientos, habilidades y destrezas, y de la autonomia que debe
demostrar en los distintos ambitos de desemperio.

Tabla 11: EJEMPLO ESCALAMIENTO GRADUACION DE RESULTADOS DE APRENDIZAJE
URGENCIA |

URGENCIA 11

URGENCIA 111

Tratar las patologias quirirgicas de consulta
frecuente en el servicio de urgencia de acuerdo
con los conocimientos y destrezas clinicas de la
especialidad

Tratar las patologias quirrgicas de consulta
frecuente en el servicio de urgencia de
acuerdo a los conocimientos y destrezas
clinicas de la especialidad.

Ejecutar diagnéstico y tratamiento del trauma
toracico y su abordaje como también de la
patologia aguda tordcica que requiere
resolucion inmediata, considerando el manejo
completo o derivacion adecuada segun
corresponda.

Realizar diagnéstico y tratamiento del paciente
traumatizado, aplicando los conceptos de la
revision primaria del trauma.

Resolver complicaciones quirirgicas post
operatorias mas frecuentes, logrando el
tratamiento 'y la  derivacion  segln
corresponda, considerando las
caracteristicas del caso clinico.

Realizar diagndstico y tratamiento del trauma
vascular y el concepto de control de dafio en
el paciente de urgencia con trauma o
patologia aguda que requiera resolucion
inmediata, considerando el  abordaje
quirtrgico, manejo completo o derivacion
adecuada segUn corresponda.

Ejecutar diagnéstico y tratamiento del paciente
quemado y gran quemado, aplicando las normas
de tratamiento estandar.

Ejecutar técnicas y destrezas quirurgicas
para los procedimientos descritos y en las
cirugias habituales del servicio de urgencia
demostrando seguridad y eficacia.

Realizar diagnéstico y tratamiento inicial de
las urgencias en subespecialidades o
especialidades relacionadas con la cirugia:
urologia, ginecologia, otorrinolaringologia y
tfraumatologia, realizando una correcta
derivacion.

Diagnosticar y resolver las complicaciones
quirdrgicas post operatorias mas frecuentes,
realizando el tratamiento y la derivacion segun
corresponda.

Ejecutar cirugias de trauma abdominal,
resecciones de intestino delgado, ostomias y
anastomosis intestinales en el servicio de
urgencia con autonomia, seguridad y
eficacia.

Trabajar en equipo asumiendo liderazgo en el
desempefio de su rol en la atencion de salud
en el servicio de Urgencia, priorizando y
tomando las correctas decisiones en contexto
de victimas multiples y situaciones de

catastrofe.
Realizar ayudantia quirrgica en las cirugias | Resolver urgencias quirurgicas de la region
habituales del servicio de urgencia ejecutando las | cervical en el servicio de urgencia
técnicas con seguridad y eficacia. demostrando  autonomia, seguridad y
eficacia.
Realizar diagndstico y cirugias para el abdomen | Trabajar en equipo asumiendo

agudo, drenajes de colecciones, amputaciones,
hemias simples y apendicetomias  bajo
supervision.

paulatinamente liderazgo en el desempefio
de surol en la atencion de salud en el servicio
de Urgencia.

Trabajar en equipo asumiendo paulatinamente
rasgos de liderazgo en el desemperio de su rol en
la atencion de salud en el servicio de Urgencia.

Este cuadro permite dar cuenta de la progresién de aprendizajes que el residente va adquiriendo a lo largo de
su trayectoria formativa, desde un desempefio que aborda menor complejidad y autonomia, hacia desempefios
que abarcan mayores elementos de complejidad y que requieren de una forma de actuar que permita al
residente la toma de decisiones en un contexto complejo basado en evidencia cientifica. Por ejemplo, en la
asignatura Urgencia |, los resultados de aprendizaje se orientan a la realizacién de diagnésticos, tratamientos
y ayudantias mas acotados en subespecialidades y especialidades, en Urgencia |l va ampliando sus
capacidades y habilidades pudiendo ejecutar cirugias, resolver urgencias con mayor autonomia, seguridad y
eficacia, alcanzando, en Urgencia Ill, diagnéstico y tratamiento completo con responsabilidad en calidad de
primer cirujano o derivacion adecuada segun corresponda. Otro ejemplo se puede observar en el trabajo en
equipo. En Urgencia |, se espera que el residente pueda trabajar en equipo asumiendo paulatinamente rasgos
de liderazgo en el desempefio de su rol en la atencion de salud en el servicio de Urgencia. En la Urgencia Il
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en el trabajo en equipo va asumiendo paulatinamente liderazgo en el desempefio de su rol en la atencion de
salud en el servicio de Urgencia; finalmente, en Urgencia lll, el trabajo en equipo comprende un liderazgo en el
desempefio de su rol en la atencion de salud en el servicio de urgencia, priorizando y tomando las correctas
decisiones en contexto de victimas multiples y situaciones de catastrofe.

A partir de la descripcién de cada una de las asignaturas, efectuada previamente a la elaboracién del itinerario
formativo, se definen las unidades tematicas, metodologias de ensefianza aprendizaje y sistemas de evaluacion
del aprendizaje de cada una de las asignaturas y actividades del plan de estudios.

Es importante recordar, tal como se mencion6 en paginas anteriores, que este programa de especializacion
incorpora en su disefio curricular, las Normas Técnico-Operativas del MINSAL, tanto transversales como
especificas, en cada una de las asignaturas/rotaciones. Para asegurar el cumplimiento de esta normativa, el
programa trabaja con una Matriz de Cruce de NTO', en donde se especifican cada uno de los conocimientos
generales, habilidades y actitudes (genéricos de los especialistas) como de las areas funcionales, acciones y
destrezas de los requerimientos especificos de la especialidad en Cirugia.

Tabla 12: EJEMPLO MATRIZ NTO REQUISITOS TRANSVERSALES

11 Anexo Complementario MATRIZ NORMA TECNICA OPERATIVA
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FUNDAMENTOS BIOETICA Y FUNDAMENTOS COMUNICACION CIRUGIA DE
URGENCIAS | EFECTIVA PARA  URGENCIAS |

REQUISITOS TRANSVERSALES DE LA CIRUGIA  PROFESIONALISMO DE LA CIRUGIA SISTEMAS

(ANUAL) PROFESIONALES  (ANUAL)

(ANUAL) MEDICO (ANUAL)
DE LA SALUD

(ANUAL)

Contenidos bésicos de bioética:
Dignidad humana y derechos
humanos; beneficio y dafio;
Autonomia y responsabilidad 1 1 1 1 1 1
personal.

Consentimiento, privacidad y
confidencialidad.

Ley 20.854 que regula los derechos y
deberes de las pesonas en relacion

> | » 1 1 1 1 1 1
con acciones vinculadas a su atencién
Conocimientos en salud.
Generales Ley 19.966 - AUGE y del Régimen de 1 1 1 1
Explicitas de salud
Normas de bioseguridad 1 1 1 1 1
Contenldols del’ct.)dlgo de éticay 1 1 1 1
médica.

Protocolos y guias clinicas de 1 1 1

atencion médica y de la especialidad
Metodologia de la investigacion 1 1 1

Conocimientos computacionales y de
1 1 1

estadistica aplicada a salud.
BUSCar Je canaaa

aplicando normas de seguridad,
protocolos de atencidn, guias clinicas
y pautas de atencion aceptadas por la
especialidad, demostrando 1 1 1 1 1 1
[compromiso por la promocién y
proteccion de la salud, prevencién de

la enfermedad y reduccion de
o Lt

Actuar segun los principios éticos.
universalmente aceptados y los
propios de la orden profesional
promover y respectar los derechos del
paciente, familia o red de apoyo,

i los referidos a

itud. ialidad y

informado.

D,

para interactuar de manera sensible,
efectiva y profesional con personas
de diverso origen cultural, 1 1 1 1 1 1
socioeconémico, educacional, técnico
y profesional y personas de todas las
edades y opciones de vida.
Dominar el uso de medios y técnicas
de presentacion , asi como de
métodos audiovisuales para exponer
casos clinicos, temas de interés de la 1 1 1 1
especialidad e informacién de la
salud a profesionales y publico en
general.

=

Tabla 13: EJEMPLO MATRIZ NTO REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA ESPECILIDAD EN CIRUGIA
GENERAL
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ocurrencia de enfermedades
qurdrgicas.

) FUNDAMENT?S URGENCIAS | FUNDAMENT?S URGENCIAS | CIRUGIA DE URGENCIAS CIRUGIA DE URGENCIAS 1I CIRUGIA DE
AREAS FUNCIONALES ACCIONES DESTREZAS DE LA CIRUGIA (ANUAL) DE LA CIRUGIA (ANUAL) SISTEMAS Il (ANUAL) SISTEMAS (ANUAL) ESPECIALIDA
- - - (ANUAL) - (ANUAL) ~| (ANUAL) - ~| (ANUAL) - - | DES (ANUA ~
Despliega habilidades
[comunicacionales orales y escritas,
obteniendo la informacion necesaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1
para establecer la historia clinica del
Realizar una historia paciente.
clinica del paciente,  [Acttia segin pautas éticas
i i (confidencialidad. Trato digno). 8 8 8 8 8 8 g g g
actual, remota y familiar; y|Realiza una anamnesis en relacién
examen fisico. con el motivo de consulta e indaga 1 1 1 1 1 1 1 1 1
otros aspectos dos ala
Ef.ectua examen fisico cowp\etuf 1 1 1 1 1 1 1 1 1
orientado por la anamnesis realizada.
Inte.gra |nformac|f)n referida i:l| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
paciente y la posible patologia.
Plantear hipdtesis Prioriza posibles hipdtesis
diagnésticas. s 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Formula hipdtesis diagndstica. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Solicita exdmenes antigentes a las
hipétesis diagndsticas planteadas,
sl Fn.terlos de cusfo.benéi\co. 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(bioquimicos,hematoldgicos,imagen,e
ndoscdpicos biopsias,
Realizar o solicitar |—m\crt.)b|olog|co.s).. ——
o Realiza pruc'ed!mlentus diagnésticos
procedimientos para e kD
. pautas aceptadas por la especialidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1
confirmar o descartar e .
1.- REALIZAR ACCIONES DE . . tordcica, y
PESQUISA, DIAGNOSTICO, Y " |partes blandas)..
EDUCACION EN SALUD, DE Realiza controles post operatorios,
ENFERMEDADES QUE PUEDEN seguin requerimiento del paciente y 1 1 1 1 1 1 1 1 1
REQUERIR MANEJO QUIRURGICO patologia.
EN PERSONAS ADULTAS, Interpreta los examends realizados 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ABORDANDO COMPLICACIONES, por otros especialistas.
NECESIDADES DE DERIVACION, Priorizar la atencién de |Integra informacion disponible,
SITUACIONES DE URGENCIA Y | salud requerida, segin la [formulando el diagndstico, y asigna el
RIESGO VITAL. urgencias de tratamiento |nivel de complejidad y/o urgencia del 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de la enferemedad, status [problema de salud del paciente.
del paciente. Capacidad [Confirma o descarta la necesidad de
resolutiva del equipo de [intervencion quirurgica.
trabajo, Evalua las de
clinicas existentes infraestructura, equipo de traajo y
infi y i i i ible, en relacién
equipamiento), nivel de [con las requerida segun la 1 1 1 1 1 1 1 1 1
jit % del problema de salud,
de la posibilidad de
a otros centros de salud o [resolucién y/o derivacion.
Delerr?mna alternativas del 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Comunicar al paciente y a |Comunica en forma precisa y eficaz al
su entorno, el diiagndstico,|paciente y su entorno, las alternativas
o (i ety N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
las alternativas de clinicas y de logistica existentes para
i y el requerido.
2 R Obtiene el consentimiento informado
alcanzar. ) .
del paclente. v./'o su enFomo, segun 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sea su condicidn estaria de
conciencia.
Despliega habilidades
: y comunicacionales orales y escritas 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar educacién en  |para conocer las eventuales
salud para la deteccién y |conductas de reiesgo del paciente.
prevencion de patologias |Comunica y educa en forma precisa y
quirdrgicas en personas |eficaz al paciente y entorno sobre las
adultas y su entorno.  [conductas de riesgo, para prevenir la 1 1 1 1 1 1 1 1 1

A partir de la revisidn y andlisis se evidencia que las asignaturas del Programa de Formacién de Especialista
en Cirugia General tributan en diferentes grados a todos los requisitos transversales y especificos de la Normas
Técnica Operativa.
Cada una de las asignaturas aporta desde sus resultados de aprendizajes, contenidos, procedimientos y
minimos quirdrgicos al logro de las acciones y destrezas sefialadas como requisitos en las competencias

profesionales.

En relacién a los conocimientos generales, habilidades y actitudes genéricas de los Especialistas, estos son
abordados de manera explicita en las asignaturas: Bioética y Profesionalismo; Comunicacion Efectiva para
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Profesionales de la Salud; Elementos Basicos de Metodologia de Investigacion Clinica; Gestion en Salud,
ademas son incorporados de manera permanente en la practica clinica. Existen requisitos como lo legislativo,
normas de bioseguridad y ética, que se desarrollan en las rotaciones como parte del quehacer quirdrgico y
clinico.

Tabla 14: ASIGNATURAS TRANSVERSALES

N° SEMESTRE ASIGNATURA

1 | 1°Sem. BIOETICA Y PROFESIONALISMO MEDICO

o | 2°SeM. | COMUNICACION EFECTIVA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

3 | 37Sem | E| EMENTOS BASICOS DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CLINICA
4 | 47SeM | GESTION EN SALUD

Estas asignaturas estan consideradas en el primer y segundo afio de formacion del Especialista en Cirugia
General.

En la asignatura Fundamentos de la Cirugia se incorporan conocimientos referidos a anatomia de sistemas,
topografica y anatomia patoldgica.

En cuanto al area funcional 2, en lo que respecta a las destrezas asociada a "hacer una adecuada evaluacion
del estado fisiolégico del paciente; seleccionar y demandar el instrumental necesario para las intervenciones
quirurgicas; y efectuar la operacion u operaciones de acuerdo a sus conocimientos, habilidades y destrezas
segun protocolos existentes o recomendaciones adaptadas por la especialidad; entrega informacion objetiva y
veraz al entorno del paciente utilizando un lenguaje entendible, calido, preciso, no creando alarma ni falsas
expectativas", tanto los conocimientos como las destrezas mencionadas, son abordados y se refuerzan en cada
una de las rotaciones como parte del quehacer quirurgico y clinico.

Respecto de los conocimientos del area funcional 3: asociados a "fisiopatologia del postoperatorio; criterios de
alta y recuperacion normal de un paciente quirlrgico y su reincorporacion laboral. Lo mismo ocurre con
destrezas relacionadas con la capacidad para advertir una eventual presencia de complicaciones y toma de
decisiones destinadas a prevenirlas o tratarlas; toma decisiones efectivas y oportunas sobre el tratamiento de
la complicacion; comunica adecuadamente en forma clara y eficaz las indicaciones postoperatorias al paciente
y su entorno; completa documentacion requerida”, son aspectos abordados de manera sistematica pero no
explicita en cada una de las rotaciones.

Se evidencia continuidad de los aprendizajes en la medida que el residente avanza en su formacién.
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La rotacion anual Urgencia |, Il y I, permite el desempefio del cirujano general en la atencion de urgencia; cada
programa establece una diferenciacion entre los conocimientos, procedimientos y técnicas quirurgicas conforme
el residente avanza en su formacion y autonomia.

Tabla 15: MATRIZ N° INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL MANEJO DEL CIRUJANO GENERAL

PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO TOTAL

OPERACIONES AYUDANTE | CIRUJANG | AYUDANTE | CIRUJANG | AYUDANTE | CIRUJANO
Colecistectomia 20 0 50 20 60 40 190
Coledocostomia, exploracion via 0 0 2 0 5 3 10
biliar
Anastomaosis biliodigestiva 0 0 7 0 0 0 7
Resecciones hepaticas 0 0 5 0 0 0 5
Herniorrafia inguino crural 10 0 20 10 20 30 90
Herniorrafia incisional / umbilical 40 0 15 5 15 15 90
Esofagectomia 0 0 3 0 0 0 3
Reflujo gastroesofagico 0 0 3 0 5 0 8
abierto/laparoscopico
Gastrectomia parcial 0 0 20 0 10 0 30
Gastrectomia total 0 0 5 0 10 0 15
Gastroenteroanastomaosis 0 0 8 0 10 2 20
Gastrostomia, sutura dlcera 1 0 2 1 2 2 8
perforada
Resecciones de intestino delgado 3 0 10 2 4 6 25
QObstruccidn intestinal 5 0 5 1 5 3 19
Colectomias parciales, totales, Miles 1 0 10 0 4 2 17
Colostomias, ileostomias 2 0 5 2 3 3 15
Reconstitucian del transito / 2 0 5 0 3 2 12
cierreostomia
Cirugia orificial, quiste pilonidal 5 0 20 3 10 5 a3
Apendicectomia 10 5 10 8 10 10 53
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Laparotomia exploradora abierta/ 10 0 10 3 10 5 38
laparoscopia

Pancreatectomia, 0 0 2 0 3 0 5
pancreatoduodenectomia

Esplenectomia 1 0 2 0 2 1 6
Toracotomia. Toracoscopia 0 0 0 0 20 2 22
Reseccion pulmonar 0 0 0 0 10 0 10
Pleurotomias 0 5 0 5 0 5 15
Cirugia de varices extremidades 0 0 4 0 20 0 24
inferiores

Anastomosis vasculares/Fistulas 0 0 2 0 2 7
Accesos vasculares 3 0 3 2 11
Puentes arteriales/ aneurismas / 0 0 0 0 5 0 5
carotida

Amputaciones 10 5 10 5 5 10 45
Plastica quemados: Aseos, 0 0 0 0 20 5 25
escarectomias, injertos

Plastica: Colgajos 0 0 0 0 5 2 7
Tiroidectomia parcial / total 0 0 10 0 20 1 31
Paratiroides, pardtida 0 0 0 0 5 0 5
Traqueostomia 0 0 3 0 5 2 10
Mastectomia parcial / total 0 0 10 2 15 5 32
Diseccion axilar 0 0 0 0 8 2 10
Circunsicién 0 0 0 0 4 0 4
Nefrectomia 1 0 1 0 3 0 5
Cistostomias 0 0 0 0 3 3 6
Prostatectomia 0 0 10 0 5 0 5
Catéter reservorio 0 0 0 0 5 2 7

El plan de intervenciones quirirgicas da cuenta de la adquisicién de destrezas y habilidades técnicas para el
correcto desempefio del residente, considerando los roles de ayudante y primer cirujano desde el primer afio,
y se van complejizando en la medida que el estudiante avanza en su formacion. Por ejemplo: Traqueostomia;
Colecistectomia; Apendicectomia, Toracotomia, Anastomosis Biliodigestiva, Esplenectomia, entre otras. Este
escalamiento de destrezas quirdrgicas se realizo sobre la base de la informacién publicada por la Sociedad
Chilena de Cirugia.

3.3.2 Descripcion de cada una de las asignaturas y actividades declaradas

Cada asignatura es disefiada con el apoyo la Unidad de Innovacién Curricular perteneciente a la Vicerrectoria
Académica y describe de forma clara contenidos, modalidad de evaluacion, resultados de aprendizaje,
bibliografia y como tributa ésta al perfil de egreso declarado.

A continuacioén, se describen las asignaturas sefialadas en el articulo 6 del D.U. N°60/2022 que deben ser

cursadas por los residentes y que detallan las rotaciones clinicas a realizar, las actividades y recursos
metodoldgicos incorporados:
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Tabla 16: DESCRIPCION DE ASIGNATURAS Y ACTIVIDADES CURRICULARES DEL PROGRAMA

Actividad Curricular
FUNDAMENTOS DE LA CIRUGIA

URGENCIAS |

BIQETICA Y ROFESIONALISMO
MEDICO

COMUNICACION EFECTIVA
PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD

CIRUGIA DE SISTEMAS

Descripcion
Asignatura teérica clinica, se imparte en el primer afio de la especialidad, aborda tanto
conceptos de cirugia, asi como las indicaciones en manejo preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio, aspectos tedricos y practicos de anestesia, imagenologia, trauma, nutricion y
cuidados intensivos, en pacientes quirdrgicos.
En esta rotacion clinica, el residente se incorpora progresivamente en las diferentes
actividades de un servicio de cirugia general, participando en ellas siempre bajo supervision
del tutor directo o de alglin especialista del staff del mismo servicio.
Esta asignatura tiene como propésito desarrollar las destrezas basicas en cirugias de baja
complejidad como también aspectos ético-profesionales para una comunicacion efectiva y
empatica con los pacientes, entorno y equipo de salud.
Practica clinica que se desarrolla a lo largo del primer afio, el residente se adscribe a un turno
del servicio de urgencia con responsabilidad creciente en el diagnostico y tratamiento de
condiciones quirlrgicas de urgencia, tales como abdomen agudo, politraumatizado, gran
quemado. Ademas, conoce procesos de gestidn tales como solicitud de interconsulta, flujos
administrativos de un servicio de urgencia, realizar derivaciones, entre otros. Igualmente
debera adquirir competencias en la interpretaciéon de los examenes de laboratorio e
imagenologia, ejecutar primeros auxilios quirdrgicos (suturas de heridas simples y complejas,
cirugias de drenajes, amputaciones).
Realizar operaciones bajo supervision tales como apendicectomias, colecistectomias,
quelotomia y herniorrafia, patologia afio rectal de urgencia.
Esta asignatura tiene como propdsito fortalecer tanto el desarrollo de las destrezas quirdrgicas
como la capacidad de interiorizarse y adaptarse a distintas visiones de manejo para resolver
las situaciones de urgencia y emergencias quirurgicas.
El residente cumplird turno con una frecuencia maxima de 24 horas semanales, mas un
sabado y un domingo cada seis semanas, adscrito a un equipo de turno del Hospital El Pino.
Forma parte de un ciclo de cursos transversales disefiados para el Programa de Formacion
de Especialidades médicas, cuyo proposito es contribuir a la formacion integral, de
excelencia, con solida base cientifica, humanista y social de los residentes. Entrega una vision
general de la bioética, que complementa la formacion de los residentes, contribuyendo a un
actuar responsable como gestores sanitarios y a una correcta valoracion de su rol en el
contexto de la atencion de salud.
El curso aborda la importancia, fundamentos y principios de la bioética, como una disciplina
estrechamente vinculada a la practica de la Medicina, en que el residente comprendera la
importancia de la reflexion moral del médico, la responsabilidad profesional, los principales
problemas éticos que se presentan en la practica clinica y algunos aspectos juridicos
involucrados en el ejercicio de la medicina, entre otros aspectos relevantes con un enfoque
integrador.
Es un curso de formacion transversal disefiado para el Programa de Especialidades Médicas
de la Facultad de Medicina, que permite al residente adquirir conocimientos y estrategias para
lograr una comunicacion efectiva, considerada como una habilidad clave en el manejo de
pacientes y sus familias, humanizando la relacién con la persona afectada y en la adherencia
a tratamientos. Ademas, se consideran habilidades necesarias para informar, influir y motivar
al publico sobre temas de salud relevantes desde la perspectiva individual, comunitaria e
institucional.
Asignatura tedrica clinica, se imparte en el segundo afio de la especialidad, aborda aspectos
tedricos y practicos relativos a cirugia abierta, laparoscépica y endoscopica de abdomen, via
digestiva alta y baja, de los drganos anexos y cirugia oncoldgica.
En esta asignatura, el residente desarrolla destrezas quirirgicas participando con
responsabilidad creciente en el manejo seguro y eficiente de pacientes con patologia
quirtrgica prevalente del abdomen, aparato digestivo alto y bajo, como ayudante segundo,
primero y cirujano en procedimientos quirdrgicos abiertos de mayor complejidad,
laparoscopicos y endoscopicos, incluyendo cirugia oncoldgica y bariatrica.
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URGENCIAS Il

ELEMENTOS BASICOS DE
METODOLOGIA DE
INVESTIGACION CLINICA

GESTION EN SALUD

CIRUGIA DE ESPECIALIDADES

ELECTIVO

URGENCIA Il

El propésito de la asignatura es desarrollar destrezas quirdrgicas para realizar con
responsabilidad creciente las cirugias descritas bajo supervision y criterio de los tutores a
cargo de la asignatura.

Practica clinica que se desarrolla a lo largo del segundo afio, el residente debera ser capaz
de realizar con autonomia creciente el tratamiento de las patologias quirirgicas de urgencia
y complicaciones postoperatorias; asi como, el abordaje quirtrgico del trauma abdominal, la
realizacion de estomas y anastomosis intestinales, ejecutar el abordaje quirurgico del cuello
en patologia de urgencia.

Esta rotacién tiene como propédsito profundizar en el desarrollo progresivo de las destrezas
quirurgicas para resolver las situaciones de urgencia y emergencias quirurgicas en
consultantes externos y pacientes hospitalizados, a través de préactica clinica que se
desarrolla a lo largo del segundo afio.

El residente cumplira turno con una frecuencia maxima de 24 horas semanales, mas un
sabado y un domingo cada seis semanas, adscrito a un equipo de turno del Hospital El Pino.
Es un curso de formacion transversal disefiado para el Programa de Especialidades Médicas
de la Facultad de Medicina, que permite al estudiante tener un acercamiento a la aplicacion
del método cientifico en la resolucién de problemas en el ambito clinico, mediante la
adquisicion de conocimientos basicos relativos al desarrollo de proyectos de investigacion
clinica.

Forma parte de un ciclo de cursos transversales disefiados para el Programa de Formacion
de Especialidades médicas, cuyo proposito es contribuir a la formacion integral, de
excelencia, con sdlida base cientifica, humanista y social. Entrega una vision general de los
conceptos y herramientas administrativas, que contribuyan a complementar la formacién de
los residentes, para que sean capaces de actuar responsablemente como profesionales
gestores del ambito sanitario y puedan valorar su propio rol en el contexto de la atencién de
salud.

Asignatura teérica clinica, se imparte en el tercer afio de la especialidad, el residente participa
activamente y con responsabilidad creciente en intervenciones quirirgicas de las
subespecialidades y especialidades complementarias.

En el ambito de la cirugia toracica debe participar activamente en el disefio de tratamientos y
en la realizacion de las técnicas quirurgicas que el cirujano general debe dominar tales como
el abordaje toracico y de la via aérea de urgencia y electivo. En cirugia vascular debe
participar en el tratamiento de patologias prevalentes venosa y arterial periférica, tanto agudas
como cronicas principalmente en la prevencion y tratamiento del pie diabético, enfermedad
trombo embolicas y trauma vascular. Asimismo, se abordan criterios de derivacion segura y
oportuna de los casos de mayor complejidad.

El propdsito de esta rotacion es abordar aspectos tedricos como practicos de las
subespecialidades.

Practica clinica, en la que el residente profundiza conocimientos tedricos y habilidades
practicas en alguna de las areas de subespecializacion en cirugia.

El residente participa en el manejo seguro y eficiente de pacientes con patologias quirdrgicas
especificas, bajo supervision y criterio de los tutores a cargo de la rotacion.

El proposito de la asignatura es profundizar una determinada técnica o tratamiento con un
enfoque actualizado, basado en la evidencia y/o reforzar conocimientos/técnicas en aquellas
areas mas novedosas 0 que necesiten consolidarse segun lo que estime pertinente el comité
docente.

El enfoque del Electivo es eminentemente practico, orientado a solucionar los problemas mas
relevantes que presente la practica quirirgica diaria y a ofrecer una actualizacién util para su
resolucion.

Practica clinica que se desarrolla a lo largo del tercer afio del Programa. Durante el desarrollo
de esta asignatura el residente debe lograr el diagnéstico y tratamiento del trauma toracico,
abdominal y vascular, abdomen agudo, su abordaje y estrategias quirirgicas con el claro
concepto de control de dafio.
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El residente ademas debe realizar el tratamiento y correcta derivacion de las urgencias en

subespecialidades o especialidades relacionadas con la cirugia: urologia, ginecologia,

otorrinolaringologia y traumatologia.

Tendra a su cargo la supervision en los procedimientos mas sencillos del residente de primer

afio de la asignatura (Urgencia I).

El propésito de esta asignatura es afianzar las competencias y autonomia para la resolucion

de las situaciones de urgencia quirrgicas.

El residente cumplird turno con una frecuencia maxima de 24 horas semanales, mas un

sabado y un domingo cada seis semanas, adscrito a un equipo de turno del Hospital El Pino.
EXAMEN DE ESPECIALIDAD El examen final de especialidad es una actividad de evaluacion teérico-practica que permite

evaluar de manera integrada las competencias del perfil de egreso.

La comision evaluadora se constituye por al menos dos docentes del programa, un docente

invitado y es presidida por el Director del Programa o a quien él delegue esta responsabilidad.

El Examen Final de la especialidad, tiene como propésito que el residente sea capaz de

demostrar de manera teérica y practica sus conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes

declaradas en el perfil de egreso del programa.

Las actividades académicas declaradas en cada asignatura son evaluadas por los residentes con una
periodicidad anual, mediante una encuesta de satisfaccién aplicada por el Programa. Estas encuestas y otras
observaciones realizadas por los residentes y académicos son analizadas por el Comité Académico. De estos
analisis, surgen las propuestas de mejoras y cambios que responden a procesos de autorregulacion y mejora
continua.

Para el desarrollo del itinerario formativo, el Reglamento Interno del Programa sefiala en su art. 8° titulo 4° que:
las asignaturas se desarrollan en una jornada de lunes a viernes de 8,5 horas diarias. Se debe considerar que
los turnos de Residencia y Urgencia se realizan cada 6 dias en un turno nocturno de 12 horas, y cuando
corresponde a fin de semana o festivo el turno tienen una extension de 24 horas.

3.3.3 Programas de Asignatura

La elaboracién de los programas de asignatura/rotaciones, comprende una descripcion general, el aporte de
cada actividad curricular al perfil de egreso y el logro de las competencias; explicitando en ellos las tematicas,
estrategias metodoldgicas, procedimientos de evaluacién.

En la elaboracién de las asignaturas se ha cautelado —como principio curricular- la coherencia interna y
progresion. A objeto de visibilizar estos principios y la relacion entre los resultados de aprendizajes
comprometidos, las tematicas, estrategias metodolégicas y los procedimientos de evaluacion se ha incluido una
tabla que permita distinguir cada uno de los elementos mencionados. En cada una de las
rotaciones/asignaturas, se definieron resultados de aprendizaje, sefialando lo que se espera que el residente
sea capaz de comprender, hacer, resolver al término de la correspondiente actividad curricular. Los resultados
del aprendizaje estan directamente vinculados con una estrategia concreta de ensefianza y con unos métodos
especificos de evaluacion. El propésito general en el disefio de los programas es realizar un proceso de
aprendizaje progresivo, secuencial, en estrecha relacidn con las rotaciones.
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La descripcion de las asignaturas, clarifica cuatro aspectos esenciales:
1. Caracter de la asignatura.
2. Los saberes/procedimientos/técnicas que aborda.
3. El propésito formativo.

La Contribucién al perfil de egreso es especificada en el punto lll de cada asignatura.

Las decisiones y énfasis curriculares para este programa de especialidad se vinculan con resguardar la
coherencia curricular a lo largo de la trayectoria formativa, establecer la progresiéon en las actividades
curriculares en cuanto a: conocimientos, destrezas, procedimientos; determinar el alcance y proposito formativo
del componente tedrico, clinico y quirdrgico en las distintas rotaciones; y precisar las modalidades de
evaluacion.

A partir de la elaboraciéon de los programas de asignatura, es posible asegurar que la experiencia de
aprendizajes y evaluaciones asociadas, poseen un mismo estandar, independiente del campo clinico en el que
se encuentre cada residente.

3.3.4 Metodologias y Estrategias de Aprendizaje

El Modelo Educativo UNAB se funda en el paradigma de la educacidn centrada en el aprendizaje del estudiante,
concibiendo al docente como facilitador del proceso y responsable de disefiar e implementar estrategias
didacticas innovadoras, significativas y desafiantes que propendan al didlogo reflexivo, el pensamiento critico y
el trabajo auténomo del estudiante, en un ambiente colaborativo, aprendiendo con otros y con retroalimentacion
permanente. Concordante con lo anterior, las evaluaciones de los aprendizajes deben estar alineadas con las
estrategias disefiadas por el docente, y con los resultados de aprendizaje declarados para cada una de las
asignaturas, siguiendo el principio del alineamiento constructivo en el aprendizaje.

Para la puesta en practica de este enfoque pedagdgico, la Universidad orienta a sus docentes en la seleccidn
de la modalidad de ensefianza, de las metodologias de aprendizaje y de la evaluacidn que se requieren para
que los residentes puedan lograr los aprendizajes esperados, lo que implica metodologias que permitan abordar
el perfil declarado.

En cada asignatura se explicitan las metodologias y las evaluaciones que contempla, que son claras,
socializadas y aplicadas sistematicamente, lo que permite medir la progresién en el avance hacia el logro de
las competencias declaradas en el perfil egreso.

En las asignaturas se utiliza una metodologia que enfatiza la ensefianza tutorial, con una relacion directa y
estrecha con el tutor de cada rotacién. El residente tendra participacién directa en las actividades de los
servicios 0 equipos quirdrgicos acorde a cada rotacion, bajo supervision docente. Las responsabilidades y grado
de autonomia en las actividades practicas se inician en el primer afio y son progresivas.
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Las actividades practicas de los residentes consideran:

Atencion de pacientes.

Participacion en procedimientos diagnosticos y terapéuticos de los pacientes con grados crecientes
de autonomia y bajo supervisién docente.

Participacion en intervenciones quirurgicas, como ayudante o cirujano. Esta participacién en cirugias
es de complejidad y responsabilidad progresiva.

Realizacién de turnos de residencia.

Asistencia a las reuniones clinicas, analisis de revisiones bibliograficas, seminarios, discusion de
casos clinicos.

El programa de Formacion de Especialistas en Cirugia Genera de contempla ademas la asistencia a cursos de
perfeccionamiento y complementarios que incluyen:

Talleres de Anatomia Aplicada.

Curso de Ecofast.

ATLS® (Advanced Trauma Life Support)
Simulacién en técnicas quirdrgicas basicas.

Las estrategias metodologicas aplicadas a distintos tipos de actividades a través de los cuales se desarrollan
los resultados de aprendizaje de cada rotacion son las siguientes:

Actividad clinica.

Tutoria quirtrgica.

Practica clinica.

Reuniones clinicas.

Seminarios.

Simulacion.

Revisidn bibliografica.

Discusién y presentacion de casos clinicos.

Elaboracién y desarrollo de una bitacora quirtirgica de operaciones del residente
Turnos de residencia.

Participacién en cursos de postgrado y congresos de la especialidad y/o subespecialidades.
Incorporacion a proyectos de investigacion clinica.

Autoaprendizaje.

Las actividades académicas declaradas en cada asignatura son evaluadas por los residentes con una
periodicidad anual, mediante una encuesta de evaluacion de desempefio docente aplicada por la Facultad de
Medicina y una encuesta satisfaccion aplicada a nivel institucional. Estas encuestas y otras observaciones
realizadas por los residentes y académicos son analizadas por el Comité Académico desde donde surgen las
propuestas de mejoras y cambios que responden a procesos de autorregulacion y mejora continua.
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HORARIO Y DEDICACION

El residente cumplira el programa en el horario definido y en todos los turnos establecidos durante los tres afios
de formacién con derecho a 15 dias habiles anuales de feriado legal, que estaran incluidos dentro del tiempo
del programa de formacion. Las ausencias debidamente justificadas (licencias médicas, fuero maternal)
deberan ser recuperadas. Los residentes tendran dedicacion completa al programa de especializacion y el no
cumplimiento de esta condicién sera motivo de suspension.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PROGRESION CURRICULAR

El proceso de evaluacién se realiza de acuerdo con las normas y reglamentos generales de la Universidad y
de la Direccion de Postgrado de la Facultad de Medicina, relativos a programas conducentes a certificacion de
especialista, priorizando la evaluacion de desempefios. Cada asignatura, segun su naturaleza y caracteristicas,
realiza evaluaciones a través distintas modalidades y procedimientos, definidos en cada uno de los programas
de asignatura.

La evaluacion es concebida como un proceso continuo y permanente que incluye tanto la evaluacion formativa,
sumativa y las instancias de retroalimentacion periddica de los ambitos cognitivos, destrezas clinicas y
actitudinales/valéricos. Cada actividad curricular y rotacion, considera evaluaciones sumativas y formativas. Las
evaluaciones de carécter formativa no forman parte de la calificacion final de la asignatura, en tanto, su funcién
es retroalimentar al residente, respecto del cumplimiento de los resultados de aprendizaje planteados. Las
evaluaciones sumativas evallan al logro de los conocimientos, las competencias definidas, habilidades,
destrezas, habitos y actitudes distintas modalidades, admiten evaluaciones teéricas y tedrico-practicas.

Cada asignatura es evaluada a través de distintos procedimientos que consideran, por ejemplo:
= Pruebas y Exdmenes escritos.
= Examenes orales.
= Bitacoras de procedimientos.
= Exposiciones orales individuales.
= Pautas de evaluacion clinica.

Los resultados del proceso evaluativo se expresaran en escala de uno (1,0) a siete (7,0). La calificacion minima
de aprobacién para cada una de las asignaturas y sus actividades curriculares sera de 4,0 (cuatro, cero) con
un nivel de exigencia al 70%; los residentes reprobados en alguna de las actividades curriculares tendran una
oportunidad remedial para poder aprobarla. Una segunda reprobacién implica causal de eliminacién académica
de acuerdo con la reglamentacion institucional vigente.

El seguimiento de la progresion curricular se ve reflejado en las instancias evaluativas, lo que constituye un
mecanismo para el seguimiento del logro del perfil de egreso.

A partir del proceso de innovacion y ajuste curricular, se formalizan dos instancias de evaluacién para medir los
avances en el logro hacia el perfil de egreso, Evaluacién Intermedia y Evaluacion Final. Estas evaluaciones
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intermedias son de caracter formativo, realizadas dentro de los primeros 6 meses de ingresado al Programa,
luego al finalizar el primer afio y posteriormente al finalizar el segundo afio, permitirdn entregar a los residentes
una retroalimentacion respecto de sus fortalezas y debilidades, con el objetivo de mejorarlas. Ademas, se
consideran las evaluaciones sumativas realizadas al término de cada rotacion.

La instancia final de evaluacién la constituye el Examen de la Especialidad.

Tabla 17: AMBITOS Y CRITERIOS CONSIDERADOS EN LA ELABORACION DE LAS RUBRICAS DE
EVALUACION INTERMEDIA
AMBITOS CRITERIOS ASIGNATURAS
DIAGNOSTICO Diagnéstico Integral

FUNDAMENTOS BASICOS DE LA CIRUGIA
URGENCIAS |

TRATAMIENTO E Plan de tratamiento
INTERVENCIONES Intervenciones quirargicas
QUIRURGICAS
DIAGNOSTICO, Utiliza evidencia cientifica en el razonamiento | FUNDAMENTOS BASICOS DE LA CIRUGIA.
TRATAMIENTO E clinico URGENCIAS I.

INTERVENCIONES Identifica situaciones de potencial conflicto ético BIOETICA Y PROFESIONALIMO MEDICO
QUIRURGICAS Comunicacion con el paciente y familiares COMUNICACION EFECTIVA

(TRANSVERSAL) Aplica conceptos basicos de gestion en salud CIRUGIA DE SISTEMAS.

URGENCIAS 1.

ELEMENTOS BASICOS DE METODOLOGIA DE
INVESTIGACION CLINICA

GESTION EN SALUD

Tabla 18: EJEMPLO RUBRICA EVALUACION INTERMEDIA

Facultad de Medicina
PFE Cirugia General

Asignatura: Objetivo de la evaluacién:
Fundamentos Basicos de la Cirugia (ANUAL) El residente sera capaz de demostrar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, adquiridos hasta el momento, teniendo la posibilidad
de recibir una retroali i6n, a modo de evaluacién formativa.

A partir de la practica clinica desarrollada durante el primer afio, el tutor clinico o docente a cargo podré observar el desempefio demostrado por el
residente, considerado necesario para esta evaluacion intermedia.

Nombre estudiante:

DESCRIPTORES

AMBITOS CRITERIOS INDICADORES Puntaje

3 2 1 0
: B Historia poco confiable.
. Obtiene una historia basica,
i Obtiene Ia historia clinica, precisa y Datos imprecisos, hay omisiones
Historia clinica completa para ' identifica nuevos problemas, pero  [Historia incompleta, inconsistente en ’ )
i ) detallada apropiada al contexto ° mayores que son imprescindibles 0
construccion del diagnéstico. | omite datos importantes o reporta [l recoleccién de datos. aueson ’
clinico. para el diagnéstico y tratamiento
datos irrelevantes )
del paciente.
. Identifica hallazgos mds importantes )
Realiza examen fisico organizado, > Realiza examen organizado pero  |Realiza examen poco confiable, no
i} con examen organizado aunque le
Examen fisico completo focalizadoy busca elementos N incompleto, lo que no permite refiere signos relevantes con 0
falta focalizar para hallar todos los ‘ er
relevantes. encontrar hallazgos importantes. omisiones mayores
elementos relevantes
o Di integral
2 Obtiene Cl, explicand
iene Cl, explicando
B X P Obtiene Cl, explica de manera Obtiene Cl, explica de manera No obtiene CI, o bien hay que
38 Obtencién de CI complicaciones y motivos del , - hl e - N
‘ incompleta riesgos y beneficios imprecisa riesgos y beneficios recordarselo
=z procedimiento
Q
<
o
o ) Logra determinar la necesidad de ) :
Solicita exdmenes Logra determinar en forma correcta Logra determinar la necesidad de
! examenes complementarios, la © * No logra determinar la necesidad
complementarios de laboratorio [la necesidad de examenes ” exémenes complementarios, algunas & 0
P mayorfa delas veces en forma de exdmenes complementarios
eiméagenes complementarios veces en forma correcta.
correcta
S el o )
el % o SR el No el
un ; ° ClaBnoses utilizando evidencia cientifica ) e . . P
o 10 utilizando evidencia cientifica : utilizando evidencia cientifica poco  [utilizando evidencia cientifica
HiREF! coherente, utilizando evidencia N medianamente relevantey en N N 0
oner relevantey en coherencia con las i relevantey/o con poca coherencia  |relevante, ni en coherencia con las
cientifica. °y coherencia con las caracterfsticas " ; o A
caracteristicas del paciente. el paciente con las caracteristicas del paciente. [caracteristicas del paciente.
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EXAMEN DE ESPECIALIDAD

El Examen Final de Especialidad es una actividad de evaluacion tedrico-practica que permite evaluar de manera
integrada las competencias del perfil de egreso.

La comision evaluadora se constituye por al menos dos docentes del Programa, un docente invitado y es
presidida por el Director del Programa o a quien él delegue esta responsabilidad.

El Examen Final de la especialidad, tiene como proposito que el residente sea capaz de demostrar de manera
tedrica y practica sus conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes declaradas en el perfil de egreso del
Programa.

El residente debe en una primera instancia participar de procedimientos quirdrgicos tutorados por algun docente
del programa y posteriormente someterse a una evaluacion oral frente a la comision antes descrita.

El residente debera demostrar un sélido dominio y manejo en torno a las tematicas y ambitos involucrados en
el caso clinico.

La comision evaluadora del programa sera la encargada de realizar examen oral, incluyendo contenido teorico,
casos clinicos y apoyo de medios audiovisuales, planteando preguntas que aborden todos los objetivos
previamente establecidos en el Programa.

Para su evaluacion, se ha elaborado una rdbrica que permite recoger la informacién necesaria para evaluar el

desempefio del residente.

Tai'a 19: CRITERIOS CONSIDERADOS PARA LA ELABORACION DE RUBRICAS DE EVALUACION
DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES

Diagnostico =  Establece un diagnéstico integral para casos clinicos.
= Plantea un diagndstico referenciando la evidencia
cientifica.
Tratamiento =  Evalla planes de tratamiento de acuerdo a las hipotesis
diagnésticas formuladas.
= Argumenta el plan de tratamiento considerando el caso
clinico.
Razonamiento clinico = Analiza principales estrategias de prevencion y promocion

en salud en pacientes quirlrgicos.
= Utiliza evidencia cientifica relevante y actualizada en su
razonamiento clinico.
Aspectos de contenido = Calidad de las respuestas a las preguntas realizadas por
la comision
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Tabla 20: EJEMPLO RUBRICA EVALUACION EXAMEN FINAL DE LA ESPECIALIDAD

Facultad de Medicina
PFE Cirugia General

Asignaturas: Objetivo de la evaluacién:

Examen de especcialidad El Examen de la Especialidad, es una instancia que permite verificar el logro de las competencias del perfil de egreso, a través de la
realizacién de procedimientos quirdrgicos tutorados por algun docente del programa y posteriormente de una evaluacion oral, que
implica, la resolucién de un caso clinico ante una comisién examinadora. Los casos clinicos son estandarizados con similar nivel de
complejidad.

Nombre estudiante:

DESCRIPTORES

AMBITOS CRITERIOS INDICADORES Excelente Bueno Suficiente Insuficiente Puntaje

3 2 1 0

Utiliza la historia clinica, logrando  |Utiliza la historia clinica, logrando |Utiliza la historia clinica, logrando |Utiliza la historia clinica, no

. B discriminar todos los aspectos discriminar la mayoria de los discriminar algunos aspectos logrando discriminar aspectos
Utiliza la historia clinica para
construccion del diagnostico, |€/SV2Ntes del caso, estableciendo  |aspectos relevantes del caso, relevantes del caso y/o relevantes del casoy
" |un diagnéstico sin errores u estableciendo un diagnostico sin estableciendo un diagnéstico con  |estableciendo un diagnéstico
omisiones. errores u omisiones. errores u omisiones. con errores u omisiones.
EfectVa un planteamiento Efecta un planteamiento diagnéstico |Realiza un planteamiento

Realiza un planteamiento
diagnéstico sin justificacion,

Establece un diagndstico integral
para casos clinicos.

bstico adecuado al caso clinico y [adecuado y lo justifica con un errores |diagnéstico adecuado lo justifica

° o argumenta de manera consistente. |u omisién. con orientacién dela comision
o
=
%
0 i Determina relevancia de exdmenes ,
= Determina relevancia de examenes Determina relevancia de exdmenes
G Determina relevancia de ios delaboratorio e : " |No determina relevancia de
9 ) ios delaboratorio e " . ios delaboratorioe |,
< exémenes complementarios de | : imagenes, considerando la mayorfa |\ exémenes complementarios de
a compe imagenes, considerando todas las o imégenes, considerando algunas de compe
laboratorio e imgenes ° o delas caracteristicas del caso o 2 ®liaboratorio e imagenes.
caracteristicas del caso clinico. Jvil las caracteristicas del caso clinico.
inico.

ki el el No el

o ) Fundamenta el diagnéstico, " h o ) © clagnostico, ° ¢ e
Plantea un un tilizando evidencia clentifica utilizando evidencia cientifica utilizando evidencia cientifica poco [utilizando evidencia cientifica
iando la evidencia , utilizando evidencia medianamente relevantey en relevante y/o con poca coherencia relevante, ni en coherencia con

> onere relevantey en coherencia con las " " " P en
cientifica. cientifica. : . coherencia con las caracteristicas  |con las caracteristicas del caso [las caracteristicas del caso
caracteristicas del caso clinico. ’ ! )
del caso clinico. clinico. clinico.

3.3.5 Evaluacion y actualizacion del plan de estudios

El Programa cuenta con politicas, mecanismos e instrumentos formales para monitorear, evaluar y realizar
ajustes al perfil de egreso y plan de estudios.

Con el fin de evaluar las diferentes caracteristicas del Programa se han aplicado instrumentos de consulta que
entregan valiosa informacion para los procesos de revision, es asi como a nivel institucional, se realizan
anualmente encuestas evaluativas a todos los estudiantes tanto de pregrado como de postgrado, las que
permite recabar informacion del perfil de egreso y plan de estudios, es la relacionada con el propio proceso de
autoevaluacién con miras a la acreditacién (encuesta que docentes, estudiantes y titulados responden en forma
anénima). La tabulacion y andlisis de estas encuestas es elaborado por la Vicerrectoria de Aseguramiento de
la Calidad, la cual informa de sus resultados a la Direccién del Programa para su discusién en el Comité. Este
instrumento evaluativo busca conocer la opinién de informantes claves en aspectos generales, desempefio y
caracteristicas del cuerpo académico y su opinion sobre el Programa en general. Los resultados de esta
encuesta se han ido exponiendo segun items en diferentes partes del presente documento.

Por su parte, el Comité Académico es un mecanismo interno de seguimiento, siendo el érgano que vela por la
actualizacion del plan de estudios y evalla las actividades en desarrollo, planifica las actividades del proximo
periodo académico y analiza la necesidad de modificar acciones. Resguarda que el programa de estudio cumpla
con el perfil de egreso disefiado y recoge antecedentes necesarios que puedan sustentar una actualizacion y
ajuste. Asimismo, entregara retroalimentacion sobre los resultados obtenidos que permiten revisar y monitorear
los diferentes instrumentos con la finalidad de poder instaurar tempranamente acciones de mejora.
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También se cuenta con mecanismos externos a la Universidad que orientan la formacién de profesionales hacia
las necesidades de nuestro pais y buscan la excelencia en la preparacion de especialistas que puedan resolver
probleméaticas en salud de alta complejidad basados en la evidencia y la experiencia de instituciones, dentro de
ellas:

= Recomendaciones del Ministerio de Salud. A través de Normas Técnicas Operativas.

= Recomendaciones de sociedades cientificas nacionales e internacionales: Sociedad Chilena de
Cirugia, Capitulo Chileno del Colegio Americano de Cirujanos.

= Evaluacion externa con Agencia Qualitas.

En cuanto a la pertinencia de la oferta curricular de los programas de postgrado de la UNAB, la institucion ha
conformado equipos permanentes de trabajo de acompafiamiento y asesoria curricular, a través de la
Vicerrectoria Académica y su Direccion General de Docencia, para luego ser visados por la Facultad y la

Vicerrectoria, quedando registrado en un “modifica’, “complementa” o “nuevo Decreto de Rectoria”.

Las principales tareas definidas son (i) evaluar el grado de alineamiento de la oferta de programas de postgrado
con el Modelo Educativo; (ii) evaluar el grado de alineamiento de la oferta de postgrado con los criterios
actualizados de acreditacién de la CNA; (iii) evaluar el grado de alineamiento con la reglamentacién de
postgrado actualizada de la UNAB; (iv) acompafiar cercanamente durante los procesos consiguientes de
redisefio curricular.

Para dicho proceso, este equipo de acompafiamiento curricular de postgrado UNAB cuenta con lineamientos,
estructura, planificacién, funciones e instancias de apoyo. Asimismo, dispone de procedimientos claros
(Cuaderno: Lineamientos para la Innovacion Curricular de Programas) para orientar las distintas etapas que se
llevan a cabo (diagnostico, disefio e implementacion de redisefio curricular a nivel de postgrado).

llustracién 1: ETAPAS DEL DISENO DE PROGRAMAS DE POSTGRADO

Informacién
Interna/Externa

Analisis
Curricular

p Organizacion y Implementacién
Fundamentacion : L
Perfil de egreso estructuracion Yy
del proyecto i -
curricular seguimiento
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
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Respecto de la actualizacién del plan de estudios, a la fecha se han realizado 3 actualizaciones decretadas:
En el afio 2016 (D. U. N° 2365/2016), en el afio 2019 (D. U. N°2691/2019) y el plan de estudios actual
(innovacion Curricular D.U. N°: 60/2022) cuyas principales modificaciones son:

3.3.6

Contempla un perfil de egreso innovado, validado por referentes nacionales externos.

Asignaturas que incluyen competencias de indole general y especificas.

Incorpora actualizaciones que consideran los lineamientos institucionales como las asignaturas
transversales de adquisicidn de habilidades genéricas para las especialidades médicas.

Incorpora criterios de la CNA y requisitos de la Norma Técnica Operativa (NTO, MINSAL).
Incorpora un portafolio donde se definen los minimos quirdrgicos que debe alcanzar cada residente
de acuerdo a su nivel de formacién. De este modo se verifica el escalamiento de las competencias
quirdrgicas adquiridas a lo largo de todo el proceso formativo.

Actividad Final

Para el desarrollo de la actividad final existe suficiente reglamentacidn general y especifica. Tanto en el Decreto
del Programa como en el Reglamento Interno de este, y en el Reglamento General de Programas de Formacion
de Especialistas en el Area de la Salud.

El examen final de especialidad consiste en un examen oral, a partir del cual se evaluan los aspectos practicos
y tedricos, incluyendo las habilidades, aptitudes y conocimientos adquiridos durante el programa de formacién
y que evidencian el logro de las competencias del perfil de egreso.

El examen se lleva a cabo frente a una comisién examinadora, respecto a la evaluacion integral de un paciente
o0 de un caso clinico. La comision examinadora se constituye por al menos dos docentes del Programa, un
docente invitado y es presidida por el Director del Programa o a quien él delegue esta responsabilidad.

La calificacién del examen esta basada en escala de 1,0 a 7,0, considerandose aprobado con nota igual o
mayor a 5,0 como promedio final de las notas de cada evaluador.

La calificacion final de presentacion a examen de la especialidad se obtendra del total de asignaturas
cursadas, ponderados de la siguiente manera:

EVALUACION EXAMEN PONDERACION

Pauta Evaluacién Practica 50%
Pauta evaluacion Teorica 50%
TOTAL 100%

Para obtener el Certificado de Especialista en Cirugia General, el estudiante deberéa aprobar el total de las
asignaturas obligatorias y electivas del Plan de Estudios, es decir, un total 295 Créditos UNAB y de 271
créditos SCT-Chile.

En caso de reprobar, el Comité Académico del Programa, analizando cada caso en particular, determinara la
metodologia y fecha para realizar el examen nuevamente.
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En caso de reprobar en una segunda oportunidad el examen final, el residente incurrira en causal de eliminacién
del Programa. Si bien lo anterior, el residente podra solicitar una tercera oportunidad de gracia, la que sera
analizada para cada caso particular por el Comité Académico del Programa y derivada a decanato, instancia
Ultima que sancionara.

La calificacién para obtener el Certificado de Especialista en Cirugia General se calculara segun la siguiente
ponderacion:

EVALUACION FINAL DE LA ESPECIALIDAD PONDERACION

Nota de presentacién 70%
Suma ponderada de todas las asignaturas.

Nota Examen 30%
TOTAL 100%

34 PROGRESION DE ESTUDIANTES Y EVALUACION DE RESULTADOS

En esta seccidn se evidencia que el Programa: (a) cuenta con sistemas de seguimiento académico que permiten
sequir los principales indicadores de progresion: tasa de desercion, tasa de graduacion de cohortes habilitadas,
y tasa de permanencia; (b) realiza un analisis sistematico de las causas de la desercién y eliminacién de los
estudiantes, asi como implementa acciones orientadas a la mejora de dichos indicadores; (c) posee
mecanismos eficaces para el seguimiento de estudiantes y los resultados obtenidos se utilizan para mejora del
Programa; (d) analiza y retroalimenta su desempefio a partir de informacién estadistica o a través de una
comunicacion efectiva con las instancias institucionales superiores y (e) realiza un seguimiento de los
graduados a través de mecanismos claramente establecidos, y conoce cudl es la situacién académica y/o
laboral de los graduados, permitiendo obtener valiosa retroalimentacion.

El Programa cuenta con suficiente reglamentacion y un proceso de admision y seleccidn que asegura el ingreso
de residentes que cumplen con el perfil que garantice su progresion y desempefio eficiente durante su
formacion. El proceso de acompafiamiento de los residentes a lo largo de su proceso formativo se realiza de
manera individual detectando precozmente situaciones académicas u otras que pongan en riesgo la continuidad
en el Programa.

341  Seguimiento académico:

El proceso de seguimiento académico de los residentes considera uno de tipo académico administrativo y uno
del proceso de ensefianza — aprendizaje propiamente tal:
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a. Seguimiento académico administrativo:

A nivel Institucional los programas de postgrado cuentan para su gestion y administracion, con el sistema de
gestiéon académica Banner, que contiene la informacién relativa al avance académico de los alumnos, entre
otros aspectos. En dicho sistema se ingresan los residentes aceptados de cada cohorte, se realiza la inscripcion
de asignaturas o carga académica, se ingresan los promedios finales de cada asignatura y evidencia el estatus
académico de los estudiantes (incluyendo segln sea el caso, retiro definitivo, retiro temporal finalizado,
desertor, etc.). Adicionalmente, esta informacion es cruzada con la planificacion académica del Programa, la
cual establece la duracién de cada asignatura segun lo establecido en el decreto vigente. La sistematizacion
de la informacion, a partir de estas instancias formales, permite al Programa implementar procesos de
seguimiento para evaluar resultados y desempefio de los estudiantes, individualmente o por cohorte.

b. Seguimiento académico del proceso ensefianza aprendizaje:

Anivel del Programa, el Comité Académico es el encargado del acompafiamiento y seguimiento del desempefio
académico de los residentes, el cual se realiza a través de los siguientes mecanismos:
= Evaluacion formativa inicial transcurridos los tres y seis primeros meses de la formacién. En esta
instancia se detectan la necesidad de realizar remediales para nivelar en conocimientos basicos
fundamentales para esta area disciplinar.
=  Reuniones de retroalimentacion y acompafiamiento al inicio y término de cada afio académico. De ser
necesario, se realizan reuniones extraordinarias.
= Revision de Portafolio de actividades quirtrgicas de cada residente.
= Evaluacion de cada rotacion de acuerdo a una rdbrica establecida.

Seguimiento de actividad clinica: El equipo docente de tutores clinicos en los respectivos campos clinicos
donde se desarrollan las actividades realiza de manera permanente evaluaciones formativas retroalimentando
al residente. Esta establecido por reglamento que los tutores deben realizar como minimo un feed back en la
mitad del periodo.

Evaluacion del desempeiio del residente. El equipo docente se relne periddicamente para evaluar la
progresion de los estudiantes, en base a los indicadores de progresion declarados en las rubricas de las
diferentes asignaturas y, pesquisando fortalezas y debilidades, orientando la debida retroalimentacién y
detectando alumnos en riesgo y para poder establecer las medidas de reforzamiento respectivas.

Evaluacion del desempefio docente. Los resultados de la evaluacion docente proporcionan informacion
valiosa tanto para el seguimiento académico como para la implementacion de mecanismos de mejoramiento de
la calidad de la docencia. A contar del afio 2020 la Facultad de Medicina implementé un instrumento especifico
para las especialidades médicas, lo que ha facilitado este proceso, la entrega de retroalimentacion al docente
y la toma de decisiones respecto de necesidades de capacitacién y/o de permanencia en el Programa.
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Por Ultimo, la Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina y el Programa mantienen una comunicacion
activa respecto del seguimiento académico de los residentes, su desempefio y situaciones particulares, con el
objetivo de apoyar el proceso formativo y su permanencia en el Programa. Todo lo anterior ha permitido
establecer un sistema de alerta temprana desde los primeros meses de su incorporacion, lo que permite
anticipar problemas que pudieran presentarse en la progresion académica del residente.

c. Causales de eliminacion y resolucion de conflictos:

Incurrira en causal de eliminacion académica el residente que habiendo reprobado un curso y/o una rotacién
dentro de una asignatura, reprueba también el respectivo remedial otorgado, lo que constituiria una doble
reprobacion de dicha actividad. En los 10 afios de existencia del Programa se han producido 2 casos de
eliminacion por causal académica, una vez agotadas todas las instancias establecidas para nivelar y mejorar el
desempefio académico de los residentes.

También podra ser eliminado el residente, por aplicacién de la sancién disciplinaria de expulsidén, como
resultado de la investigacion pertinente, en caso de faltas gravisimas establecidas en el Reglamento de
Conducta para la Convivencia de la Comunidad D.U. N° 2378/ 2016, Reglamento General de Programas de
Formacién de Especialistas del area Salud D. U. N° 2373/ 2016, Cddigo de conducta y ética Universidad Andres
Bello y en el Reglamento Interno. En el Programa tampoco se han producido caso de eliminacién por esta
causa.

Sin perjuicio de la aplicacién de la reglamentacion vigente en la materia, la resolucién de cualquier conflicto que
pueda surgir en la relacién de las partes involucradas en el desarrollo del Programa sera atendido por las
Direcciones del Programa con la asistencia del Comité Académico. En caso de no ser resuelto el conflicto en
esa instancia, se elevara a la Direccion de Postgrado y posteriormente al Decano de la Facultad, quien resolvera
en ultima instancia.

3.4.2 Progresion de los estudiantes

A continuacion, se presenta la progresion académica y graduacion que ha tenido el programa de acuerdo a los
residentes ingresados por cohorte en los Ultimos 10 afios.

Tabla 21: RESUMEN DE LA PROGRESION Y GRADUACION DE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA
SITUACION ACADEMICA A LA FECHA POR COHORTE DE INGRESO

Ao N° ingresados por N° N° N° N° N° Tasa de titulacion
Cohorte cohorte residentes | residentes | retirados | eliminados | titulados
matriculados | egresados

Afio 3 0 0 0 0 3 100%
2014

Ano 3 0 0 0 0 3 100%
2015

Ano 3 0 0 1 0 2 66%
2016

Ano 3 0 0 0 1 2 66%
2017
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Afo 3 0 0 0 0 3 100%
2018

Afo 3 0 0 0 0 3 100%
2019

Afo 3 1 0 1 0 1 33%
2020

Afo 4 4 0 0 0 0 0
2021

Afo 4 3 0 0 1 0 0
2022

Afo 4 4 0 0 0 0 0
2023

Cada afio se realiza un andlisis sistematico de los indicadores de progresion académica y graduacidn oportuna;
a partir de ello y segun los resultados, se implementan acciones orientadas a la mejora de dichos indicadores.
Entre las cohortes de los afios 2014 y 2023 se evidencia que el Programa tiene un promedio de 81% de
graduacion. En el caso especifico de la cohorte 2020, aun hay un residente que se encuentra desarrollando el
Programa debido a licencia maternal. En cuanto al tiempo total de permanencia en el Programa, para las
cohortes habilitadas 2014-2020, es de 37,9 meses en promedio, el que se vio impactado por otra licencia
maternal de residente de la cohorte de ingreso 2019.

Respecto a las deserciones del Programa, en los 10 afios analizados se registraron 4 deserciones, que
representan una tasa de desercion del 12%, tal como lo muestra la tabla siguiente, una por causas vocacionales

y las otras tres por causas académicas.

Tabla 22: CAUSALES DE DESERCION

Aiio cohorte ‘ des:lrtores ‘ Razones desercion (desagregado para cada caso)

Afio 1 Causas vocacionales

2016

Afio 1 Causas académicas

2017

Afo 1 Causas académicas

2020

Afo 1 Causas académicas

2022

3.5 SEGUIMIENTO DE GRADUADOS Y RETROALIMENTACION

La Direccion de Egresados de la Universidad Andrés Bello (ALUMNI UNAB), nace en 2009 como respuesta a
la necesidad de la Universidad y los exalumnos por mantener un vinculo permanente, de contacto mutuo y
trascendente con su Facultad, autoridades, profesores y compafieros.

Hoy, ALUMNI UNAB busca impulsar la vinculacion de los egresados con la Universidad, reforzando su sentido
de pertenencia, y sirviendo de apoyo en su desarrollo profesional desde el inicio de su vida estudiantil, hasta el
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acompafamiento a lo largo de su vida profesional, entregandole las herramientas necesarias para ser un
profesional integral, adquiriendo las habilidades transversales requeridas en cualquier disciplina y area de
conocimiento. Para esto cuenta con un Plan de Relacionamiento de Postgrado, que considera bases de datos
actualizadas, actividades de fidelizacién, que se desarrollen al menos una por afio y paulatinamente la
conformacion de un Consejo de Postgraduados.

El mecanismo de seguimiento de los titulados del Programa se realiza por contacto directo presencial, via
telefonica y redes sociales; se mantiene comunicacion directa con los egresados.

Se definié un académico como encargado para el seguimiento de los titulados, quien colabora con direccion del
Programa para la articulacién con ALUMNI. Se nombra a partir del afio 2022 al Dr. Luis Meneses Columbié.

En la tabla 3.5.1 del Formulario de Antecedentes, se evidencia que al consultar a los alumnos que se titularon
del Programa, el ambito ocupacional donde se desempefan actualmente, el 100% de ellos esta ejerciendo la
especialidad. La alta empleabilidad entrega sefiales del logro de las competencias declaradas en el perfil de
egreso, las cuales son valoradas en el mundo del trabajo. Sin embargo, es una oportunidad de mejora un mayor
desarrollo y sistematizacion de un mecanismo de seguimiento para los graduados que permita generar una
retroalimentacién virtuosa contribuyendo a la mejora continua del Programa a través de un andlisis y monitoreo
mas sistematico del plan de estudios.

3.6 RESULTADOS DE ENCUESTAS ASOCIADOS AL “CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL
PROGRAMA”

De acuerdo/

HESIbEIS Muy de acuerdo

El nombre del Programa es pertinente y consistente con los objetivos definidos. 100%
Conozco los objetivos y el caracter del Programa que curso. 90%

Los objetivos de este Programa son coherentes con la certificacion que otorga. 90%
Conozco el perfil de egreso, estd definido y actualizado en relacién a las exigencias de la 100%
especializacion.

El perfil de egreso cuenta con los mecanismos de revision periédica en funcién de los progresos 90%
disciplinarios y las innovaciones profesionales.

El Programa cuenta con una politica institucional explicita que regula las condiciones de ingreso 100%

Yy permanencia.
El cupo anual y total de estudiantes esta explicitado y se respeta. 90%
El proceso de seleccion para el ingreso al Programa cuenta con pautas, instrumentos y criterios

claramente establecidos. 80%
El proceso de seleccién fue conocido, justo, transparente y coherente con los criterios 80%
establecidos.

Conozco los requisitos de ingreso al Programa, estos son congruentes a las exigencias posteriores 100%
de éste.

Los estudiantes tienen un proceso de inmersion institucional al inicio de su Programa. 70%
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Los estudiantes reciben en su ingreso una version escrita del Programa.
La metodologia de ensefianza-aprendizaje y el sistema de evaluacién de los estudiantes es
coherente con los objetivos y el perfil de egreso.

El desempefio de los estudiantes (niveles de aprendizaje) es de buen nivel.

Las modalidades de evaluacién estan basadas en criterios claros y son conocidas por los
estudiantes.

La actividad de graduacion (examen final de la Especialidad) responde adecuadamente al carécter
del Programa.

La actividad de graduacion (examen final de la Especialidad permite evaluar el nivel de
cumplimiento de los objetivos y perfil de egreso.

El plan de estudios responde a las necesidades del perfil de egreso.

Las metodologias de ensefanza utilizadas son consistentes con los objetivos del Programa y con
el perfil de egreso.

El Programa me permite desarrollar habilidades necesarias para resolver situaciones de distinta
complejidad.

El Programa me entrega herramientas de trabajo que me permiten tener un desempefio eficiente,
eficaz y seguro.

El plan de estudios posee asignaturas tedricas y practicas con contenidos claramente definidos.
Los estudiantes tienen posibilidades de formacion en metodologia de la investigacion.

Se incluye formacién en aspectos generales tales como capacidad de comunicacion, trabajo en
equipo, ética, etc.

TITULADOS

Los objetivos del Programa eran coherentes con la certificacion que otorga.

Conoci el perfil de egreso mientras cursé el programa.

Los requisitos de ingreso al Programa son congruentes a las exigencias posteriores de éste.

De corresponder, los objetivos especificos de cada rotacién o clinica fueron conocidos al
comenzar la actividad.

El proceso de admisién al Programa fue conocido.

El programa contaba con politicas y mecanismos para la actualizacion y evaluacion del perfil de
egreso.

El Programa cuenta con mecanismos de seguimiento de graduados adecuados.

Las modalidades de evaluacion estaban basadas en criterios claros y eran conocidas por los
estudiantes.

La actividad de graduacion (examen final de la Especialidad) responde adecuadamente al carécter
del Programa.

La actividad de graduacion (examen final de la Especialidad) permite evaluar el nivel de
cumplimiento de los objetivos y perfil de egreso.

El plan de estudios responde a las caracteristicas del perfil de egreso.

Los mecanismos de evaluacion durante mi formacion permitieron verificar el logro de los
resultados de aprendizaje declarados en los Programas de asignatura.

100%
90%

100%

90%

90%

90%
90%
80%

100%

90%

100%
80%

80%

De acuerdo/

Muy de acuerdo

100%
91%
100%
82%
100%
82%
73%

82%

100%

82%
91%
91%
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Las metodologias de ensefianza utilizadas eran consistentes con los objetivos del Programa y con
el perfil de egreso.

Las actividades docentes estaban estructuradas considerando la gradualidad del aprendizaje.

El Programa me permiti6 desarrollar habilidades necesarias para resolver situaciones de distinta
complejidad.

El Programa me entregd herramientas de trabajo que me permitieron tener un desempefio
eficiente, eficaz y seguro.

El nivel de exigencia académica del Programa era el adecuado.

El proceso de obtencion de la certificacion estaba claramente establecido y reglamentado.

Los conocimientos, habilidades y actitudes desarrollados en el Programa son aplicados en mi
gjercicio profesional o su desarrollo académico.

Los estudiantes tuvieron posibilidades de formacion en metodologia de la investigacion.

Se incluy6 formacion en aspectos generales tales como capacidad de comunicacion, trabajo en
equipo, ética, etc.

El Programa gener6 instancias para que los estudiantes adquirieran conocimientos en el ambito
de las Politicas de Salud Publica.

La atencion centrada en el paciente fue un objetivo explicito y estuvo presente en la docencia.

La formacién en este Programa me diferencia de otros profesionales en mi area de desempefio.

La malla curricular del Programa estaba actualizada de acuerdo al desarrollo de la disciplina
cuando era estudiante del Programa.

DOCENTES

Los objetivos de este Programa son coherentes con la certificacion que otorga.

El perfil de egreso esté claramente definido y actualizado en relacion a las exigencias de la
especializacion.

De corresponder, los objetivos especificos de cada rotacion son conocidos al comenzar la
actividad.

El perfil de egreso cuenta con los mecanismos de revisidn periddica en funcion de los progresos
disciplinarios y las innovaciones profesionales.

El Programa cuenta con una politica institucional explicita que regula las condiciones de ingreso,
permanencia y compromisos posteriores para los académicos.

El proceso de seleccion para el ingreso de los estudiantes al Programa cuenta con pautas,
instrumentos y criterios claramente establecidos.

Los requisitos de ingreso al Programa son congruentes a las exigencias posteriores de éste.

Existen politicas y mecanismo claros para la actualizacion y evaluacion del plan de estudios.

La metodologia de ensefianza-aprendizaje y el sistema de evaluacion del desempefio de los
estudiantes es coherente con los objetivos y el perfil de egreso.

Las actividades docentes estan estructuradas considerando la gradualidad del aprendizaje.

82%
82%
91%

91%
82%
91%

100%
73%
82%
64%
100%

91%

91%

De acuerdo/Muy

de acuerdo

95%

100%

85%

90%

70%

75%
75%
80%

85%

90%
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El Programa incluye reuniones periédicas de discusion de casos clinicos. 100%

El Programa cuenta con mecanismos de seguimiento de graduados y utiliza dicha informacion

o . 9 70%
para la realizacién de mejoras en el desempefio.
Las modalidades de evaluacion estan basadas en criterios claros y son conocidas por los 859%
estudiantes.
La actividad de graduacion (examen final de la Especialidad) responde adecuadamente al caracter 70%

del Programa.
El plan de estudios responde a las necesidades del perfil de Egreso. 100%
Los mecanismos de evaluacion durante el Programa permiten verificar la obtencion de los
resultados de aprendizaje declarados en los programas de asignatura.

Los Programas tienen identificadas en su disefio las lineas de investigacion o las lineas de trabajo
que desarrolla.

El plan de estudios posee asignaturas tedricas y practicas con contenidos claramente definidos. 85%
Se cuenta con mecanismos internos y externos que aseguren la adecuada resolucién de conflictos

95%

55%

- Co 85%

académicos o disciplinarios.
Se incluye formacién en aspectos generales tales como capacidad de comunicacion, trabajo en 65%
equipo, ética, etc. ’
El Programa provee instancias para que los estudiantes adquieran conocimiento de las principales

" - 65%
politicas de Salud Publica.
La atencion centrada en el paciente es un objetivo explicito y esta presente en la docencia formal. 100%

La percepcion de los académicos indica en un 95% que los objetivos de este Programa son coherentes con la
certificacion que otorga. Asimismo, el 100% opina que el perfil de egreso esta claramente definido y actualizado
en relacion a las exigencias de la especializacion. Esta percepcion es compartida por estudiantes, donde el
100% sefala que conoce claramente el perfil de perfil de egreso, y que esta definido y actualizado con referencia
a las exigencias de la especializacion. Por Ultimo, los titulados concuerdan con estas opiniones, ya que sobre
el 90% se encontraba en conocimiento del perfil de egreso.

En cuanto a los requisitos de admision y el proceso de seleccion, el 75% de los académicos indica que el
proceso de seleccion para el ingreso de los estudiantes al Programa cuenta con pautas, instrumentos y criterios
claramente establecidos, mientras que el 70% indica que el Programa tiene una politica institucional explicita
que regula las condiciones de ingreso, permanencia y compromisos posteriores para los académicos.

Por su parte, los residentes sefialan en un 80% que el proceso de seleccion para el ingreso al Programa cuenta
con pautas, instrumentos y criterios claramente establecidos y que el Programa tiene una politica institucional
explicita que regula las condiciones de ingreso y permanencia. Finalmente, el 90% de los residentes indica que
el cupo anual y total de estudiantes esta explicitado y se respeta. En el caso de los titulados, el 100% esta de
acuerdo o muy de acuerdo que eran conocidos.

En relacion a la estructura del Programa y el plan de estudios, el 80% de los académicos indica que existen

politicas y mecanismos claros para la actualizacién y evaluacién de este, el 85% opina que la metodologia de
ensefianza-aprendizaje y el sistema de evaluacion del desempefio de los estudiantes es coherente con los
objetivos y el perfil de egreso. EI 90% de ellos indica que las actividades docentes estan estructuradas
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considerando la gradualidad del aprendizaje, mientras que el porcentaje méas bajo de sus respuestas con 55%,
es respecto a si los Programas tienen identificadas en su disefio las lineas de investigacion o las lineas de
trabajo que desarrolla.

En cuanto a la percepcion de residentes, el 90% sefiala que la metodologia de ensefianza-aprendizaje y el
sistema de evaluacion de los estudiantes es coherente con los objetivos y el perfil de egreso y también las
modalidades de evaluacién estan basadas en criterios claros y son conocidas por los estudiantes, también el
90% de los mismos, consideran que el plan de estudios responde a las necesidades del perfil de egreso y el
80% opina que las metodologias de ensefianza utilizadas son consistentes con los objetivos y con el perfil de
egreso del Programa. Adicionalmente, el 100% de los residentes sefialan que la Especialidad permite
desarrollar habilidades necesarias para resolver situaciones de distinta complejidad y el 90% considera que
entrega herramientas de trabajo que aseguran tener un desempefio eficiente, eficaz y seguro.

En general los titulados tienen opiniones positivas respecto a las aseveraciones relacionadas a este criterio,
100% estuvo de acuerdo en cuanto a los requisitos de ingreso al Programa son congruentes a las exigencias
posteriores de éste y que el proceso de admisién al Programa fue conocido. El mismo grupo, coincidié en un
82% que, de corresponder, los objetivos especificos de cada rotacién o clinica fueron conocidos al comenzar
la actividad, ademas, que el programa contaba con politicas y mecanismos para la actualizacion y evaluacion
del perfil de egreso y que las metodologias de ensefianza utilizadas eran consistentes con los objetivos del
Programa'y con el perfil de egreso. El porcentaje mas bajo de las respuestas estuvo relacionado a las siguientes
afirmaciones, el Programa generd instancias para que los estudiantes adquirieran conocimientos en el ambito
de las Politicas de Salud Publica y el Programa incluye reuniones periddicas de discusion de casos clinicos,
ambas con un 64%, temas abordados en la ultima innovacion realizada por el Programa.

3.7 SINTESIS CRITERIO CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA

El perfil de egreso vigente y recientemente innovado se elabor6 considerando las competencias generales y
especificas fundamentales para ejercer la especialidad, tanto en el &mbito publico como el privado. Estas
competencias se encuentras alineadas con los criterios CNA, la Norma Técnica Operativa del MINSAL y
recomendaciones de Sociedades Cientificas como la SOCICHI (Sociedad de Cirujanos de Chile).

El perfil de egreso es claro, explicito y actualizado, es comunicado a través de la pagina web de la Universidad
y en el decreto vigente del Programa. Dicho perfil esta en constante evaluacion y monitoreo, lo que permite
determinar las necesidades de modificacion o ajustes, dado el desarrollo constante y sostenido en el area.

Para asegurar el logro del perfil, la malla curricular ha sido elaborada de manera que cada asignatura tribute a
las competencias declaradas, para ir adquiriendo de manera progresiva y en un orden coherente, de la mano
de la adquisicion de las habilidades que aseguran que el residente se titule cumpliendo a cabalidad el perfil de
egreso declarado.
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El plan de estudios se elabor6é tomando en consideracion los lineamientos entregados por instituciones de
prestigio nacionales e internacionales y contd con el apoyo técnico de curriculistas especializadas de la
Direccion General de Docencia.

El proceso de postulacion, seleccion y admision se encuentra definido, tanto en el decreto como en el
reglamento interno del Programa. La percepcidn del proceso de seleccion alcanza niveles de satisfaccion (80%
y 100% respectivamente) entre los residentes y titulados. Entre los docentes se alcanza un 75% de satisfaccion.
Finalmente, se logra verificar coherencia entre los requisitos de ingreso y las exigencias del Programa y se
traduce en adecuadas tasas de progresion, alcanzando un 81% de titulacion y 4 deserciones para el periodo
2014- 2023

El Programa entrega conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales para el ejercicio profesional. El pilar
fundamental es la atencion centrada en el paciente. De las encuestas se extrapola la oportunidad de fomentar
y ampliar el aprendizaje en metodologia de la investigacién y principales politicas de salud publica. Esto
aspectos han sido incorporados recientemente a través de asignaturas de habilidades genéricas transversales
para todas las especialidades médicas.

La metodologia de evaluacion de cada asignatura, sus respectivas rotaciones y el examen final, son conocidos,
cuentan con una rabrica de evaluacion ad hoc, estan descritos tanto en el decreto del Programa como en su
Reglamento Interno.

A continuacion, se resumen las principales fortalezas y debilidades de este criterio:
Fortalezas:

e El Programa da cuenta de altos estandares en todos los aspectos que lo caracterizan, siendo
consistente en el cumplimiento de sus definiciones y declaraciones, de acuerdo con alta valoracién de
residentes, titulados y docentes.

o El proceso de seleccién es riguroso y adecuado, lo que se traduce en que el Programa presenta
indicadores de progresion académica Optimos.

e En relacion al perfil de egreso que se declara en el Programa, este se estructura orientado a la
adquisicion de competencias para un médico cirujano general y consideran en su disefio el estado del
arte en su disciplina y profesion, criterios CNA y la Norma Técnico-Operativa del MINSAL.

o Elplan de estudios esta disefiado por créditos SCT (Sistema de Créditos Transferibles) y reconoce el
aprendizaje auténomo del residente como parte de su proceso de formacién.

e  El Programa ha definido los minimos quirtrgicos y su progresion durante el desarrollo del programa lo
que se evidencia a través de la confeccién de un portafolio individual de cada residente.

e ElPrograma cuenta con evaluaciones formativas al inicio y finalizacién de cada afio, las que permiten
ir evidenciando el desarrollo gradual y progresivo del perfil de egreso, ademas de establecer instancias
de retroalimentacion que permiten tomar acciones de mejora en el transcurso del proceso formativo.

e El Programa ha implementado en forma regular y permanente mecanismos de seguimiento y mejora,
con capacidad de andlisis e integracion de opiniones de la comunidad académica, lo que se aprecia
en los resultados de las encuestas.
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e ElPrograma posee un Comité Académico consolidado, lo que permite toma de decisiones oportunas,
alineadas con la reglamentacion vigente de la universidad y con reconocimiento formal por la autoridad
méxima de la facultad de Medicina.

Debilidades:

o Es necesario fortalecer el seguimiento académico de residentes para asegurar deteccién precoz de
necesidades de apoyo y nivelacion que permitan bajar tasas de desercion del Programa.

e Se requiere sistematizar e incorporar en las acciones de mejoras del Programa, la retroalimentacion
obtenida desde los especialistas egresados en los consejos de graduados.

4. CUERPO ACADEMICO

El cuerpo académico del Programa de la Especialidad de Cirugia General se estructura para abordar cada una
de las asignaturas y actividades curriculares, en coherencia con su definicién conceptual, objetivos, y perfil de
egreso declarados. Esta seccion presenta una descripcion y un andlisis critico del Cuerpo Académico del
Programa, incluyendo: caracteristicas generales, trayectoria, productividad, y definiciones reglamentarias, entre
otras.

41 CARACTERISTICAS GENERALES DEL CUERPO ACADEMICO

En esta seccidn se evidencia en lo fundamental que: (a) la planta académica y su dedicacién al Programa es
adecuada en relacion con su naturaleza y caracteristicas; (b) el nimero de profesores permanentes es
adecuado para las actividades que el Programa requiere desarrollar; (c) los profesores colaboradores son
pertinentes a las actividades del Programa; (d) existe una distribucion adecuada de las responsabilidades a del
cuerpo de profesores, tanto a nivel nacional como en cada una de las sedes.

El Programa se encuentra compuesto por un total de 30 académicos, este cuerpo académico se divide en dos
categorias: permanente (6) y colaborador (27). La siguiente tabla las describe y sefiala el numero de profesores

que la componen.

Tabla 23: CATEGORIAS DEL CUERPO ACADEMICO DEL PROGRAMA

CATEGORIA TOTAL |
Profesores permanentes: Conjunto de docentes con vinculacion formal
y contrato vigente con la universidad, especialistas en el area. 6

Profesores colaboradores: Docentes que pueden no poseer contrato

laboral con la universidad, son especialistas clinicos de reconocida
trayectoria y reconocimiento, con dedicacién parcial o temporal al 27
programa a través de convenios docentes asistenciales, institucionales

u otros.

Como se puede observar en la tabla anterior, el nimero de Profesores es adecuado, garantiza el trabajo
clinico, tedrico y practico que requieren de una tutoria presencial alin mas cercana.
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La siguiente tabla presenta los nombres de los docentes bajo cada categoria.

Tabla 24: DESGLOSE DOCENTES DEL PROGRAMA SEGUN CATEGORIA

PERMANENTES COLABORADORES
1.SERGIO ERNESTO ARANDA GANCEDO 1.EDUARDO MIGUEL ACEVEDO RODRIGUEZ
2.GONZALO ALFREDO CAMPANA VILLEGAS 2.DANIEL LENIN APOLO LOAYZA
3.ROBERTO CARLO FERNANDEZ RODRIGUEZ 3.JORGE ARCHE PRATS
4.LUIS EDMUNDO MENESES COLUMBIE 4.ELIANA GABRIELA AZUAJE CASIQUE
5.RICARDO ALEJANDRO OLGUIN LEIVA 5.DAVID ELVIS CAMBIAZO DIAZ
6.ALBERTO BENICIO PEREZ CASTILLA 6.0CTAVIO AUGUSTO CASTILLO DIAZ

7.EDUARDO KEVIN CASTRO ALVARADO
8.DAVID STEFAN COHN MALSCHAFSKY
9.JAIME CONTRERAS PACHECO
10.GLORIA COVARRUBIAS ROJAS
11.TAMARA ISABEL DAIRE ROJAS
12.HERNAN FELIPE DIAZ FUENTES
13.NATALIA LUZ DUNAY OSSES

14.0SCAR ANDRES FUENTES MOYA
15.DAVID IVAN HERQUINIGO RECKMANN
16.JACQUELINE GEORGINA LOPEZ RIVEROS
17.JOSE LUIS LLANOS BRAVO

18.PAMELA MARIN VILLALON

19.GELY ANDREA MUNOZ BANNURA
20.JOSE TOMAS NUNEZ DIAZ

21.JAVIER EDUARDO REYES ILLANES
22.TOMAS ROBERTO RODRIGUEZ CASTILLO
23.JOSE LUIS ROMAN FERNANDEZ

24 FRANCISCO SAN MIGUEL MARDONES
25.VERONICA PILAR TOLEDO MARTINEZ
26.PAULA FRANCISCA VERGARA VARGAS
27.VILLEGAS CANQUIL JORGE ALEJANDRO

En cuanto al origen de las especialidades, del total de académicos del programa, 27 son de la Especialidad de
Cirugia General, 2 tienen la Especialidad de Anestesiologia, 1 de Radiologia, 1 de Ginecologia y Obstetricia, 1
de Nutricion y 1 de Urgencia. Asimismo, se destaca que el 100% de académicos permanentes esté constituido
por especialistas certificados por un programa universitario, por CONACEM o son especialistas de otro origen,
con experiencia profesional y docente que enriquece la formacion de los residentes. La tabla siguiente da cuenta
de lo sefialado:

Tabla 25: DOCENTES DEL PROGRAMA SEGUN ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD Y ORIGEN

NOMBRE DEL DOCENTE ESPECIALIDAD ORIGEN ESPECIALIDAD
Aranda Gancedo, Sergio Cirugia General Cruz Roja Venezolana. CONACEM
Campafia Villegas, Gonzalo Alfredo | Cirugia General/ Coloproctologia Universidad de Chile/CONACEM
Fernandez Rodriguez Roberto Cirugia General/ Cirugia Oncoldgica Universidad de Chile/ Universidad

de Chile
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Meneses Columbie, Luis Edmundo

Olguin Leiva, Ricardo

Perez Castilla, Alberto

Acevedo Rodriguez, Eduardo
Miguel
Apolo Loayza, Daniel

Arche Prats, Jorge

Azuaje Cacique, Eliana Gabriela

Cambiazo Fuentes, David Elvis

Castillo Cadiz, Octavio Augusto

Castro Alvarado, Eduardo Kevin
Cohn Malschafsky, David

Contreras Pacheco, Jaime

Covarrubias Rojas, Gloria

Daire Rojas, Tamara Isabel

Diaz Fuentes, Hernan Felipe

Dunay Osses, Natalia Luz

Fuentes Moya, Oscar Andres

Herquifiigo Rekcmann, David Ivan

Lépez Riveros, Jacqueline

Llanos Bravo, Jose Luis

Cirugia General/ Cirugia Oncoldgica/
Magister en Docencia para Educacion
Superior

Cirugia General/ Cirugia Vascular

Cirugia General/ Master Trasplante de
Organos y Tejidos
Anestesia y Reanimacion

Medicina de Medicina

Intensiva

Urgencia/

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General/ Endoscopia Digestiva
Avanzada

Cirugia General/ Urologia/Magister en
Cirugia
Cirugia General

Cirugia General/ Cirugia de cabeza y
cuello maxilofacial

Cirugia General/ Cirugia Digestiva/
Coloproctologia

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Anestesiologia y Reanimacién

Cirugia General

Radiologia

Cirugia General/Cirugia de Térax

Cirugia General/Coloproctologia

Instituto Superior de Ciencias
Médicas La Habana/Universidad de
Santiago de Chile/lUNAB
Universidad de
Valparaiso/Universidad Catolica de
Chile

Universidad de Chile/ Universidad
Auténoma de Barcelona

Universidad Diego Portales

Universidad del Desarrollo/
Universidad Andrés Bello

Universidad Andrés Bello

CONACEM

Universidad de Santiago de Chile/
Universidad Catdlica de Valencia
San Vicente Martir. Espafa
Pontificia Universidad Catolica de
Chile

Universidad Diego Portales
CONACEM

Universidad de Chile

Universidad Andrés Bello

Universidad de Chile

Universidad Andrés Bello

Universidad Diego Portales

Universidad de Santiago de Chile

Universidad de Chile

Universidad de Chile

Universidad de Chile/ Universidad
de Chile
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Marin Villalon, Pamela

Mufioz Bannura, Gely

Nufiez Diaz, José Tomas

Reyes lllanes, Javier Eduardo

Rodriguez Castillo, Tomas Roberto

Roman Fernandez, Jose Luis

San Miguel Mardones Francisco

Toledo Martinez, Veronica Pilar

Vergara Vargas, Paula

Villegas Canquil, Jorge Alejandro

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General

Cirugia General/ Cirugia Digestiva

Cirugia General/Coloproctologia

Cirugia General/ Cirugia plastica vy

reparadora
Cirugia General

Obstetricia y Ginecologia/ Master en

Patologias Mamaria/  Fellowship
Plastic and Breast Surgery/

Magister en Nutricion

Cirugia General/ Cirugia plastica vy

reparadora

in

Universidad Andrés Bello

Universidad Andrés Bello

Francisco de Miranda” (UNEFM),
IVSS Hospital Dr. Rafael Calles
Sierra, Falcén. Venezuela
Universidad de Chile/ Universidad
de Chile

Universidad Andrés Bello/
Universidad de Chile

Universidad de Chile/Universidad de
Chile

Certificada por director Servicio de
Salud Metropolitano Sur

Universidad de Chile/ /Universidad
de Barcelona/ European Institute of
Oncology. Fondazione Umberto
Veronesi

Universidad Catélica de Chile

Especialidad por Desempefio,
reconocimiento por Director Servicio
de Salud Metropolitano Central

A partir del cuadro anterior se puede verificar que la composicién de las especialidades de los académicos
del Programa son las necesarias para cumplir el logro del perfil de egreso declarado.

A continuacién, se presenta la dedicacion de horas semanales de los docentes permanentes y colaboradores

al programa:

Tabla 26: DEDICACION HORARIA DE LOS DOCENTES AL PROGRAMA

PERMANENTES COLABORADORES

HORAS HORAS
NOMBRE SEMANALES NOMBRE SEMANALES

1.Aranda Gancedo, Sergio
2.Campafnia Villegas, Gonzalo
Alfredo

3.Fernandez Rodriguez Roberto
4.Meneses Columbie, Luis
Edmundo

5.0lguin Leiva, Ricardo
6.Perez Castilla, Alberto

19 1.Acevedo Rodriguez, Eduardo Miguel 2
22 2.Apolo Loayza, Daniel 11
11 3.Arche Prats, Jorge 5
16 4 Azuaje Cacique, Eliana Gabriela 4
1 5.Cambiazo Fuentes, David Elvis 3
1 6.Castillo Cadiz, Octavio Augusto 2

7.Castro Alvarado, Eduardo Kevin 3
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8.Cohn Malschafsky, David
9.Contreras Pacheco, Jaime
10.Covarrubias Rojas, Gloria
11.Daire Rojas, Tamara Isabel
12.Diaz Fuentes, Hernan Felipe
13.Dunay Osses, Natalia Luz
14.Fuentes Moya, Oscar Andres
15.Herquifiigo Rekcmann, David lvan
16.Lépez Riveros, Jacqueline
17.Llanos Bravo, Jose Luis
18.Marin Villalon, Pamela
19.Mufioz Bannura, Gely
20.Nufiez Diaz, José Tomas
21.Reyes lllanes, Javier Eduardo
22.Rodriguez Castillo, Tomas Roberto
23.Roman Fernandez, Jose Luis
24.San Miguel Mardones Francisco
25.Toledo Martinez, Veronica Pilar
26.Vergara Vargas, Paula
27 .Villegas Canquil, Jorge Alejandro
Total de Horas 90 Total de Horas

WIN | ©
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De la tabla anterior, se desprende que la totalidad de los docentes que tienen caracter permanente, dedican 11
0 mas horas semanales al programa, con un promedio de 15 horas semanales de dedicacién exclusiva a la
especialidad, 1 de los 6 académicos permanentes tiene 22 horas semanales de dedicacion al programa. Por su
parte, los docentes colaboradores dedican de manera exclusiva un promedio de 5,4 horas semanales al
Programa, 4 académicos de este grupo tienen 11 0 més horas semanales dedicadas al programa.

Otro aspecto para relevar es la distribucién de horas dedicadas a la gestion, docencia e investigacion de los
permanentes y colaboradores:

Tabla 27: PARTICIPACION DE LOS DOCENTES EN EL PROGRAMA

Clasificacion Tipo y horas totales de dedicacién al programa
19 horas de gestion
Permanentes: 17 horas de docencia

2 horas de investigacion
52 horas de clinica

0 horas de gestidn

Colaboradores: 17 horas de docencia

0 horas de investigacion
130 horas de clinica

Si bien el cuerpo académico del Programa de Formacion de Especialistas en Cirugia da respuesta a las
necesidades formativas de la especialidad con un grupo de académicos con adecuadas horas de dedicacién
tanto clinica como docente, es necesario aumentar las horas de investigacién declaradas formalmente, las que
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a su vez, permitan mejorar los indicadores asociados a las publicaciones y la adjudicacion de proyectos
concursables del cuerpo académico.

Tabla 28: UTILIZACION DE CAMPOS CLINICOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (CUPOS ANUALES
CAMPO CLINICO N° DOCENTES N° DE RESIDENTES CUPOS

Hospital El pino 16 10
Clinica INDISA 9 10
Fundacion Arturo Lopez Perez 3 4
Hospital del Térax 1 3

Con respecto a la cantidad de docentes en clinica de atencidn a pacientes el nimero de docentes permanentes
y colaboradores permite al programa entregar una formacion personalizada donde el alumno ademas de tener
un espacio formativo garantizado en los campos clinicos cuenta con docentes que se relacionan directamente
con ellos.

4.2 TRAYECTORIA Y PRODUCTIVIDAD ACADEMICA
421 Trayectoria

En este apartado, el foco esta puesto en los académicos permanentes. La totalidad de estos profesionales
demuestran experiencia en el area de Cirugia. Ademas, en promedio cuentan con 17 afios de experiencia en
la especialidad, teniendo 4 de ellos 24 0 mas afios y en docencia un promedio de 16 afios, contando 3 de ellos
con 20 0 mas afios de experiencia en docencia de la especialidad. Asimismo, tienen trayectoria como docentes
de pre y postgrado. Los aspectos anteriormente mencionados, resultan fundamentales ya que dan cuenta de
un grupo de docentes, conocedores del quehacer de la especialidad en el pais, con la suficiente experiencia
para abordar los contenidos del Programa a cabalidad.

En la siguiente tabla se muestra los cargos que ocupan actualmente los docentes permanentes del programa.

Tabla 29: CARGOS OCUPADOS POR DOCENTES PERMANENTES DEL PROGRAMA

CARGOS COMO ESPECIALISTAS DEL PROGRAMA

Aranda Gancedo, Sergio Cirujano General, Hospital El Pino
Campafia Villegas, Gonzalo Alfredo | Jefe Servicio de Procedimientos Ambulatorios, Clinica Indisa.
Presidente Sociedad Chilena de Coloproctologia (2020-2021)

Fernandez Rodriguez Roberto Cirujano, Clinica Indisa.

Meneses Columbie, Luis Edmundo | Jefe de Turno, Servicio de Urgencia, Hospital el Pino
Olguin Leiva, Ricardo Cirujano Vascular, Clinica Indisa

Perez Castilla, Alberto Jefe de cirugia y Pabellones Quirdrgicos, Clinica Indisa
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4.2.2 Productividad Académica

Como ya se sefiald, el cuerpo académico esta integrado por 33 académicos, de los cuales 6 son permanentes
y 27 son colaboradores. A continuacién, se presenta la productividad tanto de los docentes permanentes como
colaboradores, a partir de las orientaciones de productividad definidas por la CNA, registrada en detalle en el
punto 4.2 del Formulario de Antecedentes:

TABLA 30: PRODUCTIVIDAD CNA DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA PERIODO 2013-2022
PRODUCTIVIDAD CNA DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA 2011-2020

DOCENTES PERMANENTES \ PRODUCTIVIDAD CNA
1.Aranda Gancedo, Sergio Bésica
2.Campana Villegas, Gonzalo Alfredo Alta
3.Fernandez Rodriguez Roberto Media
4 Meneses Columbie, Luis Edmundo Media
5.0lguin Leiva, Ricardo Media
6.Perez Castilla, Alberto Media

DOCENTES COLABORADORES PRODUCTIVIDAD CNA
1.Acevedo Rodriguez, Eduardo Miguel Basica
2.Apolo Loayza, Daniel Media
3.Arche Prats, Jorge Basica
4. Azuaje Cacique, Eliana Gabriela Basica
5. Cambiazo Fuentes, David Elvis Basica
6.Castillo Cadiz, Octavio Augusto Media
7.Castro Alvarado, Eduardo Kevin Basica
8.Cohn Malschafsky, David Media
9.Contreras Pacheco, Jaime Media
10.Covarrubias Rojas, Gloria Basica
11.Daire Rojas, Tamara Isabel Bésica
12.Diaz Fuentes, Hernan Basica
13.Dunay Osses, Natalia Luz Basica
14.Fuentes Moya, Oscar Andres Basica
15.Herquifiigo Rekecmann, David Media
16.Lopez Riveros, Jacqueline Media
17.Llanos Bravo, Jose Luis Media
18.Marin Villalon, Pamela Basica
19.Mufioz Bannura, Gely Basica
20.Nufiez Diaz, José Tomas Basica
21.Reyes lllanes, Javier Eduardo Media
22.Rodriguez Castillo, Tomas Roberto Bésica
23.Romén Fernandez, Jose Luis Media
24.San Miguel Mardones Francisco Media
25.Toledo Martinez, Veronica Pilar Media
26.Vergara Vargas, Paula Bésica
27 .Villegas Canquil, Jorge Alejandro Media
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Como se observa en |a tabla anterior, donde un 16,6% de los docentes permanentes, presentan productividad alta,
un 66,6% media y un 16,6% baja, este ultimo caso debido a que es un profesional extranjero y su experiencia se
considera desde que convalidd el titulo en Chile, por lo que se avala la calidad del cuerpo académico; respondiendo
tanto a la reglamentacion interna como a los estandares de acreditacion definidos por la CNA. En cuanto a los
colaboradores, el 44% tiene actualmente productividad media y el 56% basica.

Es importante destacar que se cuenta con docentes con una suficiente trayectoria académica universitaria y
profesional. Dicha trayectoria es reconocida a nivel nacional e incluso internacional, como ocurre con docentes del
Programa que son invitados a dictar cursos y conferencias en distintos &mbitos del area (ver Anexo Obligatorio N°
7), lo que también entrega un aporte al Programa. A modo de ejemplo, el Dr. Gonzalo Campafia obtuvo en el afio
2020 el premio al mejor trabajo clinico de Coloproctologia presentado en plenaria en el Congreso Chileno e
Internacional de Cirugia: “Analisis de resultados del uso de antibidticos orales combinado con preparacion
mecanica en cirugia colorrectal electiva; Dr. Alberto Perez Castilla publico en el afio 2019 “Juvenile polyposis
syndrome: A Case Report en International Journal of Surgery Case Reports 0 el Dr. Octavio Castillo que cuenta
con més de 25 publicaciones, quienes han participado durante en los Ultimos afios, de manera activa y permanente
en congresos y conferencias de la especialidad.

A partir de la informacién entregada, es pertinente puntualizar que existen adecuados mecanismos de seleccion
de los profesores para formar parte de cada una de las categorias que conforman el cuerpo académico:
permanentes y colaboradores.

Todo lo anterior, demuestra un cuerpo académico que asegura una docencia adecuada, coherente con la
naturaleza del Programa, donde el residente debe formarse junto a docentes reconocidos y en constante
desempefio en lugares atingentes a la realidad de la especialidad, tanto publicos como privados. No obstante lo
anterior, el Programa considera necesario asegurar y mejorar paulatinamente la productividad de sus académicos,
en especial de los colaboradores.

4.3 DEFINICIONES REGLAMENTARIAS

431 Seleccion y Contratacion de Docentes

Este Programa de Especialidad Médica cuenta con suficiente reglamentacion, institucional y propia, para normar
la incorporacion de sus docentes, existiendo dos vias de ingreso de docentes al Programa, la via regular y la
adjunta.

El proceso de seleccion y contratacion de docentes regulares y adjuntos del Programa es incluido en la planificacién
presupuestaria de la Facultad. El procedimiento para la seleccion y contratacion de docentes por la via regular o
adjunta se debe ajustar a lo establecido en la Resolucion N° 88.436/2016"2 de la Vicerrectoria Académica, que
viene a complementar lo indicado en el Reglamento del Académico de la Universidad'. La calidad de académico
de la Universidad es independiente del régimen laboral que este tenga contratado con la Universidad, asi como del
ejercicio de funciones de direccion en ella.

12 Anexo Complementario: NORMAS PARA SELECCIQN DE ACADEMICOS UNAB
13 Anexo Complementario: REGLAMENTO DEL ACADEMICO UNAB
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Los docentes que ingresan por la via regular son presentados por el Comité Académico de la Especialidad al
Comité de Seleccion de la Facultad, presidido por el Decano, de ser aprobado, pasa a ser evaluado por una
instancia colegiada de nivel superior integrada por el Vicerrector Académico, Vicerrector de Investigacién y
Doctorados, Decano de la Facultad, Director de Recursos Humanos, quienes evallan los antecedentes del
candidato, de ser aceptado pasara a una evaluacion psicolaboral. Si el postulante obtiene una evaluacion
satisfactoria pasara a la instancia de seleccion final, siendo el Decano, el Vicerrector Académico u otra autoridad
quien cierre el proceso. Para los docentes que ingresan por la via adjunta, el Comité Académico del Programa
selecciona en base a los antecedentes curriculares de el o los candidatos y propone el nombramiento al Director
de Postgrado para su aprobacién.

En ambas vias, los docentes se deben regir bajo el Reglamento del Académico de la Universidad Andrés Bello
D.U. N° 1844/2011 y D.U. N° 2255/2015, Reglamento de Jerarquizacion Académica " D.U. N° 2420/2017 vy el
Reglamento de Evaluacion de Desempefio Académico D.U. N° 2168/2014%.

El Reglamento de Programas de Formacion de Especialistas sefiala que los docentes que ejercen su actividad en
el Programa seran propuestos por el Comité Académico, quienes los elegiran en base a su formacion profesional
y académica, reconocimiento de pares, trayectoria académica y experiencia profesional, considerando el perfil de
académico de postgrado definido por la Facultad. ElI Reglamento Interno de cada programa da cuenta de las
caracteristicas minimas que debe presentar el cuerpo académico permanente y colaborador.

Se privilegiara la seleccién de profesores con especialidad en el area disciplinar, de las tres mas altas jerarquias
académicas, con areas de desarrollo y experiencia en disciplinas requeridas para el Programa, especialmente de
aquellas en falencias. Es la Direcciéon del Programa quien vela por su cumplimiento, como lo establece el
reglamento interno.

4.3.2 Jerarquizacion Académica

La institucion cuenta con un sistema de jerarquizacion unico de sus docentes, regido por el Reglamento de
Jerarquizacion Académica D.U. N° 2420/2017, que establece las jerarquias académicas, definen los requisitos
que debe cumplir cada académico para su jerarquizacién como profesor titular, asociado, asistente o instructor,
asi como los requisitos de promocién y permanencia en cada jerarquia. Este proceso se ha ido implementando
en la UNAB de manera paulatina desde 2002 en adelante.

En cada Facultad existe una comision de jerarquizacion especialmente designada para llevar a cabo este
proceso, la que envia las propuestas de categorizacion de profesores titulares y asociados a la Comisién Central
de Evaluacion Académica. Dicha comision determina, mediante resolucién fundada, la categoria que
corresponde reconocer a los docentes. Los interesados pueden presentar solicitudes de reconsideracion de su
evaluacién, dentro de los cinco dias posteriores a la notificacion.

14 Anexo Complementario: REGLAMENTO DE JERARQUIZACION ACADEMI_CA UNAB
15 Anexo Complementario: REGLAMENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO ACADEMICO UNAB
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Para cada categoria existen una serie de requisitos docentes a demostrar, y se pueden resumir asi:

Instructor. Se esta iniciando en la vida académica; esta ocupado en su propia formacion profesional o
académica, con tuicion de otros profesores; realiza actividades de capacitacion, perfeccionamiento o
especializacion conducentes a grados docentes superiores; cumple con las tareas académicas encomendadas
por superiores; desarrolla -con autonomia parcial- actividades de investigacion, vinculacién con el medio o
gestion.

Profesor Asistente. Tiene autonomia académica en su quehacer; demostro efectiva capacidad y aptitudes en
su propio perfeccionamiento; demuestra idoneidad en sus labores académicas; tiene capacidad para definir,
programar, disefiar u orientar labores académicas con autonomia y creatividad.

Profesor Asociado. Posee claro dominio en su area; tiene una continua y destacada productividad académica;
hace aportes de relevancia en su campo de accion profesional y académico; es reconocido por sus pares como
referente y autoridad.

Profesor_Titular. Posee prestigio nacional e internacional consolidado; las actividades académicas y
profesionales que desarrolla son sobresalientes e innovadoras; es influyente en la formacién de docentes y
profesionales.

La Comisién de Jerarquizacion de cada Facultad pondera los siguientes criterios para la evaluacién académica:
a) Las realizaciones del académico en contribucion a la institucion y al pais.

b) Elanalisis de aptitudes y potencialidades de desarrollo académico y las realizaciones académicas y
profesionales alcanzadas.

c) Los estudios de postgrado, postitulo y especializacidn vinculados al quehacer académico del docente
evaluado.

d) Dedicacién y calidad de la docencia que imparte, publicaciones y otras tareas analogas.

e) Liderazgo académico.

A continuacion, se muestra la jerarquizacidn de los docentes del Programa:

Tabla 31: JERARQUIZACION DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA

NOMBRE ACADEMICO JERARQUIA ACADEMICA

PERMANENTES

1.Aranda Gancedo, Sergio Profesor Asistente adjunto
2.Campania Villegas, Gonzalo Alfredo Profesor Titular Adjunto
3.Fernandez Rodriguez Roberto Profesor Asociado adjunto
4.Meneses Columbie, Luis Edmundo Profesor Asistente
5.0lguin Leiva, Ricardo Profesor Asistente adjunto
6.Perez Castilla, Alberto Profesor Asistente adjunto
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1.Acevedo Rodriguez, Eduardo Miguel Profesor Asistente adjunto
2.Apolo Loayza, Daniel Profesor Asistente adjunto
3.Arche Prats, Jorge Profesor Asistente adjunto
4.Azuaje Cacique, Eliana Gabriela Profesor Asistente adjunto
5.Cambiazo Fuentes, David Elvis Profesor Asistente adjunto
6.Castillo Cadiz, Octavio Augusto Profesor Asociado adjunto
7.Castro Alvarado, Eduardo Kevin Profesor Asistente adjunto
8.Cohn Malschafsky, David Profesor Asociado adjunto
9.Contreras Pacheco, Jaime Profesor Titular adjunto

10.Covarrubias Rojas, Gloria Profesor Asistente adjunto
11.Daire Rojas, Tamara Isabel Profesor Asistente adjunto
12.Diaz Fuentes, Hernén Felipe Profesor Asociado adjunto
13.Dunay Osses, Natalia Luz Profesor Asistente adjunto
14.Fuentes Moya, Oscar Andres Profesor Asistente adjunto
15.Herquifiigo Rekcmann, David Ivan Profesor Asociado adjunto
16.Lopez Riveros, Jacqueline Profesor Asistente adjunto

17.Llanos Bravo, Jose Luis
18.Marin Villalon, Pamela
19.Mufioz Bannura, Gely

Profesor Asociado adjunto
Profesor Asistente adjunto
Profesor Asistente adjunto

20.Nufiez Diaz, José Tomas Profesor Asistente adjunto
21.Reyes lllanes, Javier Eduardo Profesor Asistente adjunto
22.Rodriguez Castillo, Tomas Roberto Profesor Asistente adjunto
23.Roman Fernandez, Jose Luis Profesor Asistente adjunto
24.San Miguel Mardones Francisco Profesor Asistente adjunto
25.Toledo Martinez, Veronica Pilar Profesor Asistente adjunto
26.Vergara Vargas, Paula Profesor Asistente adjunto
27 .Villegas Canquil, Jorge Alejandro Profesor Asociado adjunto

Como se puede observar en la tabla anterior el 100% de los docentes permanentes y colaboradores del
Programa se encuentran jerarquizados. En el caso de los académicos permanentes, el 16,6% es Titular, el
66,6% son académicos con jerarquia de Asistentes y el 16,6% cuentan con jerarquia de Asociados. Respecto
de los académicos colaboradores, 4% tiene jerarquia titular, 22% tienen jerarquia Asociados 74% tienen
jerarquia de Asistentes.

4.4 EVALUACION DESEMPENO DOCENTE

Los docentes regularmente seran sometidos a evaluaciones de desempefio. De no alcanzar una evaluacion
adecuada, el docente debera disefiar, en conjunto con el director, un plan de mejora y/o acompafiamiento para
superar los aspectos evaluados de forma deficiente. De mantenerse un desempefio bajo o insuficiente por el
periodo siguiente, no podra continuar ejerciendo la docencia del programa.

La Universidad y el Programa consideran la evaluacién académica como un proceso que proporciona informacion

valiosa tanto para la toma de decisiones como para la implementacion de mecanismos de mejoramiento de la
calidad de la docencia, objetivo estratégico que ha sido definido en el Plan de Desarrollo Institucional.
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Respecto a la evaluacion de los docentes, se han establecido mecanismos formales, a nivel institucional, los dos
primero para todos los docentes con vinculo contractual regular con UNAB, y el tercero realizado para todos los
docentes de postgrado, independiente su relacién contractual:

= Compromiso Académico (para docentes regulares). Semestralmente, los académicos regulares
establecen sus compromisos, que consisten en las tareas de docencia, extension, administracion y en
algunos casos de investigacién. Estos son presentados formalmente a los niveles directivos
correspondientes y evaluados una vez finalizado el semestre.

= Evaluaciéon de Desempefio Académico Es un proceso de evaluacién permanente dirigido a los
docentes regulares, destinado a determinar el rendimiento del académico en la tareas y labores
propias de su quehacer en la Universidad, que se ajusta a las normas que define el Reglamento de
Evaluacién de Desempefio Académico, a través del D.U. N° 2168/2014 y el Reglamento del Académico
de la Universidad Andrés Bello. Al inicio del afio académico se establecen objetivos de desempefio en
comun acuerdo con el docente, los cuales son ingresados en la plataforma Success Factor. Durante
el afo, existen hitos de autoevaluacion y retroalimentacién del nivel de logro de los objetivos para
finalizar en el mes de diciembre de cada afio.

= Evaluacion de |a docencia: a partir del afio 2020, se aplica este instrumento para el programa, en formato
digital, a través de una plataforma institucional, donde el residente realiza una Encuesta de Evaluacién
Docente. La informacion obtenida tiene como objetivo establecer mejoras, capacitacion o
perfeccionamiento para los docentes. La Direccidn socializard estos reportes con los académicos y se
acordaran acciones de mejora segun corresponda.

La Direccion del Programa junto al Comité académico revisa los resultados y los difunde a los docentes del
Programa, con la finalidad de que cada uno conozca el resultado de su evaluacion. En el caso de que algin docente
no alcance un resultado minimo definido en la evaluacion docente (evaluacion inferior a 3,5, en la escala del 1 a
5), se establecen acciones en conjunto con el docente, con el objetivo de superar la o las dimensiones deficientes.

A continuacion, se muestran los resultados de la encuesta de evaluacién docente realizada por los residentes
del Programa, con una participacion del 100% de los residentes, evaluando al 91% de los docentes.
Tabla 32: RESULTADOS ENCUESTA DOCENTE 2022

Dimensién evaluada Calificacion 2022 (promedio)
Centrado en el estudiante/miembros del equipo de 3,8
salud/paciente y su familia
Cumplimiento administrativo 4,0
Habilidades para mediar el proceso ensefianza 3,9
aprendizaje
Satisfaccion del estudiante 4,0
Expertiz en la disciplina 4,2
Uso de la tecnologia 39
PROMEDIO TOTAL 3,96

*Escala de evaluacion de 1 a 5.
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4.5 CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE

En relacion a la capacitacion docente, existe una politica central de perfeccionamiento de los docentes que se
expresa mediante la posibilidad de acceder a fondos concursables a través de Proyectos de Perfeccionamiento
Docente y Proyectos de Mejoramiento de la Calidad de la Docencia. Por otro lado, existe también la posibilidad
de participar en Cursos, Diplomados y Magister presenciales y online, a través de la Direccidn de Innovacion y
Desarrollo Docente, orientados principalmente al area de la educacién, a los que pueden acceder los docentes
de forma permanente.

Cabe mencionar que producto de la pandemia la Universidad fortalecio en 2020 los programas de capacitacion
docente virtual, con el objetivo de facilitar el trabajo de los académicos en estos entornos virtuales y asegurar
su perfeccionamiento continuo.

La Vicerrectoria Académica administra tres fondos importantes que incentivan el perfeccionamiento académico
de las facultades:

a) Fondo de Perfeccionamiento Docente, donde los docentes regulares pueden postular para obtener apoyo
para asistir a actividades de perfeccionamiento en Chile o el extranjero.

b) Proyectos de Mejoramiento de la Calidad de la Docencia, a los que pueden postular los docentes con
iniciativas innovadoras y de mejoramiento de la academia.

c) Fondo de Extensiéon Académica, que financia actividades de vinculacién con el medio de distinta indole.

La Universidad también imparte de manera sistematica cursos presenciales y online orientados a la Politica de
Desarrollo Docente, posibilidades que han tomado los docentes del Programa como parte del
perfeccionamiento académico. Entre estas, las principales corresponden a cursos de capacitacion general, tales
como: cursos-talleres, comunicacion efectiva, elaboracién de rubricas, inglés, banner y otras herramientas
digitales. También la universidad promueve la realizacion del diplomado en Docencia Universitaria y
principalmente el Magister en Pedagogia Universitaria.

4.6 PERCEPCION DE LOS RESIDENTES, TITULADOS Y DOCENTES RESPECTO AL CUERPO
ACADEMICO DEL PROGRAMA

De acuerdo/

RESIDENTES
Muy de acuerdo
La trayectoria y productividad de los académicos es pertinente a los objetivos del Programa. 90
Los mecanismos de evaluacion docente son conocidos. 80
Las evaluaciones a los docentes realizadas por los estudiantes son Utiles y contemplan los 80

aspectos centrales de la actividad docente.
La cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica son suficientes para el cumplimiento

. 70
de los propositos del Programa.
Existe un equipo académico permanente. 80
La cantidad de docentes es adecuada para el funcionamiento del Programa. 90
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La supervision docente en actividades intra y extramurales permite un acompafiamiento en el 70
logro de los aprendizajes esperados.
Los docentes del Programa han cumplido mis expectativas. 80

De acuerdo/

UREILAR(OR Muy de acuerdo
El Programa contaba con un cuerpo académico conformado por especialistas certificados. 100
La cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica de los docentes era suficiente para el 100
cumplimiento de los propdsitos del Programa.
Existia un equipo académico permanente. 82
La cantidad de docentes por estudiantes era adecuada. 9
Existian politicas claras y establecidas referidas a seleccion, nombramiento, evaluacion y 82
perfeccionamiento de los académicos participantes.
Existia conocimiento respecto a la productividad del cuerpo académico en areas relacionadas 82
a la especialidad.
Los académicos desarrollan investigacion en el area pertinente a la especialidad o afines a 82

ésta.

De acuerdo/

Muy de acuerdo
La trayectoria, productividad y sustentabilidad de los académicos permite responder 85
adecuadamente a las lineas o areas declaradas por el Programa.
Los requisitos para ser parte del cuerpo académico son claros y conocidos. 80
Los académicos realizan investigacion en el nivel de productividad adecuado para el caracter

DOCENTES

del Programa. &
Las evaluaciones a los docentes realizadas por los estudiantes son Utiles y contemplan los 70
aspectos centrales de la actividad académica.

La direccion del Programa es responsable del desarrollo de las labores de supervision, 90

conduccién y coordinacién que requiera su gestion.
El Programa cuenta con un cuerpo académico conformado por especialistas certificados. 100
La cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica es suficiente para el cumplimiento de

e 80
los propdsitos del Programa.
Existe un equipo académico permanente. 95
La cantidad de docentes por estudiantes es adecuada. 100
Se cuenta con politicas claras y establecidas referidas a seleccion, nombramiento, evaluacion 60

y perfeccionamiento de los académicos participantes.
Se cuenta con indicadores de productividad del cuerpo académico pertinentes a la especialidad. 70
El cuerpo académico cuenta con profesionales de trayectoria y ejercen en instituciones con
politicas, recursos y mecanismos para la formacion de la especialidad.

En cuanto al criterio de “Cuerpo académico”, el 100% considera que los docentes conformados por
especialistas certificados, el 85% de los académicos se encuentra de acuerdo o muy de acuerdo con que su
trayectoria, productividad y sustentabilidad permite responder adecuadamente a los objetivos y areas de
desarrollo del Programa, asi como el 80% de ellos respecto a los requisitos para ser parte de este son
conocidos y claros, y un 70% en cuanto a que las evaluaciones realizadas por los estudiantes son Utiles y
contemplan los aspectos centrales de la actividad docente. El porcentaje mas bajo, es de un 65% en el
ambito de la investigacidn y productividad.
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Por parte de estudiantes, el 90% destaca la trayectoria del cuerpo académico y la cantidad es adecuada. El
80% de estudiantes indica que los docentes del Programa han cumplido con sus expectativas.

Esta percepcién es compartida por los graduados, el 100% que son profesionales especialistas certificados,
el 90% considera que son académicos de trayectoria.

4.7 SINTESIS CRITERIO CUERPO ACADEMICO DEL PROGRAMA

La valoracion por parte de residentes y titulados acerca del cuerpo docente reconoce la fortaleza y jerarquia de
este componente del programa de formacion, expresada en la adecuada calificacion de su desempefio docente,
tanto de la cantidad y calidad de la docencia y tutoria ofrecida.

El equipo académico valora en alta medida la conformacion y certificacion de sus componentes, asi como la
carrera docente y la progresion en la calificacién académica.

Si bien este es un programa profesionalizante es importante mejorar la productividad de su cuerpo académico,
en especial de los profesores colaboradores.

Fortalezas:

o  Cuerpo académico cuenta con un desempefio valorado por parte de residentes y titulados.

e Conformacion de un equipo docente estable en el tiempo que ha ido perfeccionando sus practicas
y aprendizaje.

o El cuerpo académico cuenta con horas de dedicacién al Programa percibido como adecuado y
suficiente.

e Se valora en forma destacada la productividad del cuerpo docente permanente del Programa.

o Regulacién y evaluacion del cuerpo académico.

Debilidades:

o Potenciar el ambito de investigacion estimulando la participacién de los docentes en los diferentes
concursos y proyectos, ya sean estos dentro de la institucion o externos.

o Necesidad de establecer metas individuales anuales con el objetivo de asegurar y mejorar
paulatinamente la productividad de sus académicos.
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5. RECURSOS DE APOYO

5.1 APOYO INSTITUCIONAL E INFRAESTRUCTURA

Para el desarrollo del programa de especialidad en Cirugia General, la Universidad Andrés Bello dispone de
una serie de recursos de apoyo tanto internos, tales como infraestructura propia, recursos bibliograficos,
como externos para la gestion y desarrollo del Programa. Cuenta ademas con campos clinicos externos
cuyo vinculo se sustenta en convenios activos y vigentes.

La Universidad Andrés Bello cuenta con tres sedes (regiones Metropolitana, de Valparaiso y del Bio-Bio). El
programa de Cirugia General se imparte y desarrolla en la sede de Santiago donde concentra
mayoritariamente sus actividades en campos clinicos externos en convenio, donde los alumnos desarrollan
su formacién considerando la realidad publica y privada, con distintos niveles de complejidad segun su nivel
de formacién en curso. Ademas, cuenta con campos clinicos colaboradores, lo que en suma permiten una
formacion adecuada que contribuye, ademas, al logro del perfil de egreso al realizar la practica clinica tanto
en el ambito publico como privado del sistema de salud. Adicionalmente, en cada una de sus sedes la
institucion cuenta con un Hospital Simulado para actividades de pre y postgrado, lo que constituye una gran
oportunidad para el desarrollo de actividades en esta area disciplinar.

Se destaca que la Facultad de Medicina cuenta con Instituto de Ciencias Biomédicas, que cuenta con
equipamiento y tecnologia de punta y ademas dicta el doctorado en Ciencias Biomédicas. En este contexto
es factible el desarrollo de la investigacién, aplicando conocimientos que derivan de las ciencias basicas a
la clinica.

Otro aspecto a destacar son los recursos tecnolégicos que pone a disposicion la institucion para la
imparticién de la docencia a distancia, como lo es su plataforma Blackboard y Canvas (esta ultima exclusiva
para el postgrado). Estas herramientas tienen todos los atributos necesarios para esta modalidad y la
institucion desarrolld cursos de capacitacion en sus diferentes aplicaciones y funcionalidades para los
docentes de forma constante (video conferencias, poner a disposicion el material para los estudiantes,
confeccidn y correccidn de evaluaciones, foros, etc.).

51.1 Campos Clinicos

El Programa cuenta con 2 Campos Clinicos: Hospital el Pino ubicado en Av. Padre Hurtado 13560, San
Bernardo, Regién Metropolitana y Clinica INDISA ubicada en Av. Sta. Maria 1810, Providencia, Regi6n
Metropolitana.

Campo Clinico Hospital El Pino:

Cuenta con un pabellén central con 5 pabellones y un pabellén de cirugia mayor ambulatoria con 3
pabellones. En pabelldn central se cuenta con torres de laparoscopia en cada pabellon, un equipo de arco
¢, equipamiento para cirugia endoscopia (ercp, etc.). se licita anualmente suturas metalicas y energia,
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contando con instrumental para cirugia laparoscdpica avanzada (principalmente digestivo alta y bajo).
equipamiento para biopsia rapida. servicio de imagenologia de apoyo (ecografia y escaner).

Ademas, cuenta con un Edificio UNAB de 2000 mts. cuadrados que cuenta con 7 salas para 30 alumnos, 2
auditorios para 90 personas, una sala espejo, residencias para 50 alumnos (separadas en pregrado y
postgrado, esta ultima con habitaciones individuales), sala de computacion con 8 computadores, biblioteca
con 6 computadores, salas de descanso, 3 comedores, fotocopiadora, 5 oficinas docentes, una sala de
reuniones para docentes, una sala multiproposito para profesores y comedor para profesores.

Campo Clinico Clinica INDISA:

Cuenta con 15 pabellones, todos equipados con equipos de laparoscopia y energia, 2 equipos de arco en ¢,
equipos para cirugia endoscdpica, endosondgrafo intraoperatorio de laparoscopia, 2 equipo de cirugia
robética da vinci s y si, 1 equipos de simulacién de cirugia laparoscopica y robética. Una sala de preanestesia
con 14 camas y recuperacion postoperatoria con 15 camas.

Ademas, este campo clinico cuenta para el uso UNAB con un departamento con habitaciones para residencia
en turnos en horario inhabil, que cuenta con 3 habitaciones, 2 bafios, living-comedor y descanso, cocina y
logia equipadas con cocina, refrigerador y lavadora.

Casa UNAB que cuenta con 2 salas de clases para 20 personas cada una, estar y dos bafios.

Espacio Edificio Los Esparioles, con sala de computacién (19 PC), dos salas de clase multiusos, sala de
reuniones, Unidad de Investigacion, oficina de secretaria y amplios bafios comunes separados para hombres
y mujeres.

Auditorio para 70 personas equipada con medios audiovisuales ubicada en 6° piso Torre A

5.1.2 Recursos Bibliograficos

El Sistema de Bibliotecas de la Universidad Andrés Bello tiene como mision satisfacer los requerimientos de
informacién y fomenta el crecimiento integral de la comunidad universitaria, contribuyendo a facilitar el
aprendizaje continuo y la investigacion a través de la gestion del conocimiento, por esta razon, se constituye
como una unidad dindmica que brinda servicios innovadores y de calidad.

El Sistema de Bibliotecas de la UNAB se encuentra conformado por 9 bibliotecas Santiago (1. Republica, 2.
Casona de Las Condes, 3. Bellavista, 4. Campus Creativo, 5. Antonio Varas, 6. Los Leones, 7. Campus Clinico
El Pino), Vifia del Mar (8. Quillota) y Concepcion (9. Concepcion).

Las bibliotecas de la UNAB responden a la mision prestando servicios de informacion, colecciones, tecnologia
y espacios fisicos adecuados a las necesidades de las distintas unidades académicas de la Universidad y
ofreciendo a sus usuarios cerca de 3.080 puestos de estudio. Las bibliotecas cuentan con personal profesional
con un total de 16 bibliotecarios, 28 técnicos bibliotecarios y 22 asistentes, que se orientan a asesorar y
satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios internos y también bajo modalidades especiales a
usuarios externos.

El afio 2010 se comenzé con la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad basado en Norma ISO
9001:2008 en el Sistema de Bibliotecas. De esta forma se obtuvo la certificacion en noviembre de 2011 por el
periodo desde el 02-11-2011 hasta 01-11-2014. En el afio 2014 se obtiene un nuevo periodo de certificacion
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en Norma I1SO 9001: 2008 desde el 21-10-2014 hasta 01-11-2017. En el afio 2017 se obtiene por un periodo
de certificacién en Norma 1SO 9001-2015, desde el 02-11-2017 hasta 01-11-2020. En el afio 2020 se obtiene
un nuevo periodo de certificacion en Norma OSO 9001-2015, desde el 02-11-2020 hasta 03-11-2023.

Para el caso especifico de Republica, se cuenta con la Biblioteca Joaquin Barcel6. Durante el rango horario en
que la biblioteca se encuentra funcionando, tanto en horario diurno como vespertino, las salas de lectura de la
biblioteca se mantienen abiertas para que los usuarios puedan permanecer en ellas, especialmente alumnos
vespertinos.

5.1.2.1. Biblioteca Presencial:

a. Servicio de préstamo de material bibliografico: El material bibliografico se facilita en préstamo en la sala de
lectura, o en préstamo a domicilio.

La coleccion de la Universidad se enriquece anualmente con nuevas incorporaciones de material bibliografico,
los cuales se convierten en un servicio para nuestros usuarios mediante 620.685 préstamos anuales.

La coleccion bibliografica actualmente comprende 481.235 volimenes en 156.119 titulos.
La biblioteca dispone de las siguientes colecciones impresas:

Coleccion General: Libros que corresponden a bibliografia obligatoria y/o complementaria de baja demanda de
préstamo de las carreras que imparte la Universidad.

Coleccion de Reserva: Libros que corresponden a bibliografia obligatoria y/o complementaria de alta demanda
de préstamo de las carreras que imparte la Universidad.

Coleccion de Referencia: Libros de consulta en sala como enciclopedias, diccionarios, etc. que corresponden
a bibliografia obligatoria y/o complementaria de las carreras que imparte la Universidad, incluye ademas
material cartografico, y materiales audiovisuales (26.178 items de material multimedia: videos, discos
compactos, efc.).

Coleccion de Publicaciones Periddicas, suscripciones impresas (algunas de ellas con acceso online) a revistas,
diarios, anuarios, etc. En total existen al 2021, 49 suscripciones vigentes, que cubren requerimientos de
diferentes facultades de la Universidad.

Coleccion de Tesis de los alumnos de pregrado y postgrados que egresan de la Universidad Andrés Bello.

b. Préstamo Interbibliotecas UNAB: Este tipo de préstamos permite al usuario solicitar material bibliografico y
especial que se encuentra en otra biblioteca de los campus de la Universidad Andrés Bello ubicados en las
sedes de Santiago, Vifia y Concepcion.

c. Servicio de préstamo de salas de estudio grupal (box): Facilitar un espacio apropiado con implementos
necesarios para el estudio y trabajo en equipo a nuestra comunidad de usuarios, contribuyendo al desarrollo
de las actividades académicas, de investigacion y docencia.
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d. Sala de Internet (s6lo Campus Republica y Casona de Las Condes): Sala compuesta por un conjunto de
computadores habilitados con acceso a Internet y software Office. Situado en espacios de bibliotecas y
designado para el uso del estudio.

e. Sala de lectura: Lugar de la biblioteca que es de libre acceso y en donde se puede estudiar en grupo o de
forma individual, preferentemente en silencio.

f. Estanteria abierta: Sistema que permite al usuario acceder directamente a la informacion, facilitandole
seleccionar el material bibliografico y especial de su interés. A diferencia de la estanteria cerrada donde el
usuario requiere de la atencion de un funcionario de biblioteca para realizar la bisqueda en la estanteria.

g. Talleres de Capacitacion: La unidad de Desarrollo de Competencias en Informacién perteneciente al Sistema
de Bibliotecas se encarga de entregar capacitaciéon permanente de manera presencial o virtual, programada o
disefiada para un programa, entre las tematicas que se imparten se encuentran: orientacion personalizada en
busquedas y recuperacion de informacion, induccién a los servicios de biblioteca, elaboracion de citas y
referencias bibliograficas, efc.

Resumen de cifras Total Biblioteca
Repiiblica

Puestos de lectura 856

Box de estudio 32

Salas de Reuniones 4
Notebooks 80 computadores
Sala Internet 70 computadores
Sala Multimedia 15 computadores

5.1.2.2. Biblioteca Virtual (biblioteca.unab.cl), estos son transversales a todas las bibliotecas UNAB, contando
con:

a. Catalogo electrdnico de las colecciones: Todas las bibliotecas cuentan con el software especializado en
administracion de bibliotecas Symphony, el cual, dentro de sus principales funciones, dispone de sistemas de
busquedas en el catalogo electronico a través de su plataforma de usuario con acceso a través de Internet.

b. Recursos Electronicos: Es un servicio permanente al que se accede con usuario y contrasefia de intranet.
Ofrece informacion a través de Bases de datos, E-books, Revistas electronicas, entre otros recursos. Se puede
acceder a ella desde cualquier lugar y a cualquier hora, ademas puede ser utilizada por varios usuarios a la vez
de manera interactiva. Estos recursos permiten obtener una gran cantidad de informacion especializada y
actualizada.

La oferta de recursos electronicos concentrado en la Biblioteca Virtual brinda acceso a un total de 37 bases de
datos en diversas areas del conocimiento que apoyan la docencia de pregrado y posgrado. Estas contienen
alrededor de 129.021 titulos de revistas electrénicas, informes, tesis y conferencias, entre otros. (Informacion
a enero 2021).

Multibuscador EBSCO Discovery Systems (EDS): Servicio que permite la busqueda simultdnea de articulos y
fuentes en todos los recursos impresos y electronicos suscritos.
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E-books: 69.956 titulos en texto completo disponibles en bases de datos, también cuenta con el servicio de
“Recursos Digitales” plataforma que contiene titulos correspondientes a bibliografias obligatorias de las
carreras.

c. Servicio de Referencia (a través de correo electronico, OPAC, Facebook, Twitter, etc.)

d. Repositorio (RIA) (http://repositorio.unab.cl): El Repositorio Institucional Académico (RIA), es un recurso de
informacién en formato digital que relne, preserva y difunde en acceso abierto la produccién intelectual,
cientifica y académica generada por la comunidad universitaria. En éste se pueden encontrar tesis de pre y
postgrado, articulos académicos, ademas de libros, revistas y documentos. Los documentos del repositorio
estan organizados en Comunidades o Colecciones Documentales representadas por las distintas Facultades y
Unidades Académicas.

e. Herramienta de Prevencién del Plagio Académico: El Sistema de Bibliotecas suscribe desde septiembre de
2019 la herramienta “Tumnitin Originality Check”. Esta es una herramienta de deteccidn de similitud que ayuda
a prevenir el plagio, comprobando v certificando la originalidad de los trabajos académicos y la propiedad
intelectual. Turnitin determina un porcentaje de coincidencia entre el trabajo del alumno y las fuentes contenidas
en la plataforma (documentos de Internet, trabajos académicos, articulos cientificos indexados). Como
resultado de esta comparacion, Turnitin, genera un reporte con el porcentaje de similitud y un resumen de
coincidencias, con las fuentes originales encontradas.

El uso de esta herramienta permite al docente velar por la integridad académica de los trabajos de sus alumnos
y entrega al estudiante la retroalimentacién necesaria para realizar sus proyectos de investigacion, fortaleciendo
en ellos, los valores éticos que conllevan al uso correcto y legal de la informacién.

Actualmente la aplicacién de esta plataforma es de uso prioritario para los alumnos que se encuentren
desarrollando trabajos de titulacion y sus profesores guia.

Reserva de Box de Estudio en Linea: Estos espacios pueden ser reservados por los usuarios con un dia de
anticipacion mediante un sistema de autopréstamo que se encuentra en el sitio web de biblioteca
(biblioteca.unab.cl), el usuario debe activar la reserva con 10 minutos de anticipacién en forma presencial.

En relacién al material bibliografico del Programa, se cuenta con mas de 400 textos digitales atingentes a él.

Junto a lo anterior, a través de los recursos electronicos se accede a las principales revistas de interés en
Cirugia General, como también de areas afines, donde uno de los indicadores de la calidad de estos se expresa
en el hecho de que en dichas suscripciones se encuentran las revistas de mayor impacto (segun el Journal
Citation Reports (JCR), con titulos a texto completo para consulta en todo momento por alumnos y docentes.

Tabla 33: REVISTAS ESPECIALIZADAS Y/O ACCESO VIRTUAL A PUBLICACIONES EN EL AREA DEL
PROGRAMA

Titulo de la Revista Factor de Impacto Base de datos
JAMA Surgery 10.668 MEDLINE Complete
ANNALS OF SURGERY 9.476

JOURNAL OF HEART AND LUNG TRANSPLANTATION 8.578 ClinicalKey
AMERICAN JOURNAL OF TRANSPLANTATION 7.163 Wiley
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ENDOSCOPY 6.381

AMERICAN JOURNAL OF SURGICAL PATHOLOGY 6.155

BRITISH JOURNAL OF SURGERY 5.586 Wiley
JOURNAL OF THORACIC AND CARDIOVASCULAR SURGERY 5.261 ClinicalKey
TRANSPLANTATION 4.593

JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS 4.450 ScienceDirect
LIVER TRANSPLANTATION 4.159 Wiley
DISEASES OF THE COLON & RECTUM 4.087

PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY 3.946

ANNALS OF THORACIC SURGERY 3.919 ClinicalKey
Hepatobiliary Surgery and Nutrition 3.911

EUROPEAN JOURNAL OF CARDIO-THORACIC SURGERY 3.847 Oxford

World Journal of Emergency Surgery 3.798 Academic Search Ultimate
Surgery for Obesity and Related Diseases 3.758 ClinicalKey
ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY 3.681 Springer
EUROPEAN JOURNAL OF VASCULAR AND ENDOVASCULAR

SURGERY 3.642 ScienceDirect
Digestive Endoscopy 3.640 Wiley
OBESITY SURGERY 3.603 Springer
TRANSPLANT INTERNATIONAL 3.526 Wiley
Aesthetic Surgery Journal 3.480 Oxford
SURGERY 3.476 ScienceDirect
EJSO 3.379 ScienceDirect
Journal of Trauma and Acute Care Surgery 3.377

LASERS IN SURGERY AND MEDICINE 3.262 Wiley
JOURNAL OF VASCULAR SURGERY 3.243 ClinicalKey
SURGICAL ENDOSCOPY AND OTHER INTERVENTIONAL

TECHNIQUES 3.209

International Journal of Surgery 3.158 ScienceDirect
JOURNAL OF SURGICAL ONCOLOGY 3.114 Wiley
SHOCK 3.083

JAMA Facial Plastic Surgery 3.056 MEDLINE Complete
HPB 3.047 Academic Search Ultimate
SURGICAL ONCOLOGY-OXFORD 3.000

JOURNAL OF NEUROSURGERY-SPINE 2.998

Colorectal Disease 2.997 Wiley
JOURNAL OF ENDOVASCULAR THERAPY 2.986

Annals of Cardiothoracic Surgery 2.895

WOUND REPAIR AND REGENERATION 2.850
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WORLD JOURNAL OF SURGERY 2.768

Journal of Vascular Surgery-Venous and Lymphatic Disorders 2.696 ClinicalKey
JOURNAL OF GASTROINTESTINAL SURGERY 2.686 Springer
INTERNATIONAL JOURNAL OF COLORECTAL DISEASE 2.641 Springer
Techniques in Coloproctology 2.635 Springer
Burns & Trauma 2.493

Updates in Surgery 2.476

Seminars in Pediatric Surgery 2.462 ScienceDirect
HEAD AND NECK-JOURNAL FOR THE SCIENCES AND SPECIALTIES

OF THE HEAD AND NECK 2442

International Wound Journal 2.385 Wiley

Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences 2.353 Wiley
Surgical Oncology Clinics of North America 2.340 ClinicalKey
CANADIAN JOURNAL OF SURGERY 2.306 ClinicalKey
Hernia 2.288 Springer
BURNS 2.247

JOURNAL OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGERY 2.238 ClinicalKey
Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgery 2.228 ScienceDirect
Journal of Visceral Surgery 2.219 ScienceDirect
Journal of Surgical Education 2.209 ScienceDirect
AMERICAN JOURNAL OF SURGERY 2.201 ScienceDirect
LANGENBECKS ARCHIVES OF SURGERY 2.093

JOURNAL OF PEDIATRIC SURGERY 2.092 scienceDirect
JOURNAL OF HAND SURGERY-AMERICAN VOLUME 2.090 ClinicalKey
SURGERY TODAY 2.077 Springer
LASERS IN MEDICAL SCIENCE 2.076 Springer
Visceral Medicine 1.989

World Journal of Surgical Oncology 1.966 Academic Search Ultimate
INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL

SURGERY 1.961 ScienceDirect
SURGICAL CLINICS OF NORTH AMERICA 1.959 ClinicalKey
MICROSURGERY 1.945 Wiley
JOURNAL OF CRANIO-MAXILLOFACIAL SURGERY 1.942 ScienceDirect
Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 1.931 MEDLINE Complete
Gland Surgery 1.922

Surgical Infections 1.921

PHOTOMEDICINE AND LASER SURGERY 1.913
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A través de las vias de acceso bibliogréfico antes mencionadas, permiten que el Programa cuente con un 95%
de cobertura de los titulos declarados como bibliografia basica, 90,9% complementaria y recursos web, lo que
valida que el apoyo que la UNAB realiza en este importante recurso al Programa.

Como se detalla anteriormente, la mayoria de esta bibliografia esta disponible como acceso a través de la web
de la universidad (https://biblioteca.unab.cl/), punto muy relevante dada la naturaleza extramural del Programa
donde los diversos titulos pueden obtenerse desde cualquier punto de red con las credenciales que cada
alumno y docente poseen.

Finalmente cabe mencionar que la UNAB cuenta con politicas y mecanismos para la actualizacion y adquisicidn
de material bibliogréafico, con procedimientos formales protocolizados para responder a las necesidades de los
diferentes programas, contemplando su actualizacién de acuerdo a los cambios y evolucién propia de los
mismos. En el caso de la Facultad de Medicina posee un presupuesto anual para la adquisicion de material
bibliografico a distribuir de acuerdo a los requerimientos del pre y postgrado, destacando que en el periodo
2018-2023 la inversion en esta area fue de $169.984.878.

5.1.3 Presupuesto del Programa

La elaboracién del presupuesto de la Universidad involucra a todas las unidades académicas y administrativas.
Ello garantiza la determinacion de necesidades y prioridades de la Institucidn dirigidas a la obtencion y
asignacion de recursos para el cumplimiento de los objetivos estratégicos del Plan Estratégico Institucional, asi
como se muestra en la figura 3.

Adicionalmente, para asegurar la sustentabilidad del Modelo Educativo y el uso eficiente de los recursos, la
Universidad cuenta con la Vicerrectoria Econémica, responsable de la planificacién, organizacion y control de
la ejecucion descentralizada de los recursos financieros, con énfasis en la satisfaccion de los servicios
demandados por la academia, alumnos y unidades operativas de forma eficiente.

La Universidad posee politicas financieras que abarcan tanto el proceso de admision, la fijacion de aranceles,
la politica de compras, auspicios, gastos e ingresos incrementales, entre otros. Estas politicas son revisadas
para su actualizacién en forma periddica y buscan normar los aspectos financieros y econdémicos que la
Universidad ha establecido para garantizar la sustentabilidad econdémica del proyecto educativo.
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Figura 3: PROCESO DE ELABORACION DE PRESUPUESTO ANUAL DEL PROGRAMA
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Dentro de la administracién financiera, existen los siguientes niveles de responsabilidad:

Decanato: Responsable de preparar presupuesto anual de la Facultad, en base a propuesta de la VRE y que
ha considerado los presupuestos histdricos y crecimiento proyectado. La propuesta del Decano es presentada
alas autoridades centrales para su aprobacidn y ejecucion. Para su ejecucion, el Decano cuenta con la asesoria
del Director Administrativo de la Facultad.

Direccién de Postgrado: Encargada de elaborar el presupuesto consolidado en la Unidad de Postgrado de la
Facultad y debe presentarlo al Decano para su aprobacién. Esta propuesta considera los siguientes aspectos:
= Marco programatico de la unidad (nuevas contrataciones)
= (asto del afio anterior y pronéstico del afio en curso
= Politicas de gastos de tipo administrativo
= Proyecciones de gastos docentes

En su elaboracién, se involucran la VRDP, quien apoya el proceso de admision de estudiantes nuevos y la VRE
(Vicerrectoria Econdmica) para evaluar la sustentabilidad econémica de cada programa en forma individual
para luego hacer un consolidado de la Facultad.

Director de Programa de Especialidad: Encargado de elaborar el presupuesto basado en los recursos
economicos disponibles provenientes de los ingresos por arancel y matricula, sobre un nimero de vacantes.
En este escenario, se estiman los gastos a realizar por afio académico siempre buscando una sustentabilidad
economica que permita la continuidad del programa en el tiempo. El Director de programa se encarga de
presentar el presupuesto anual a la Direccién de Postgrado de la Facultad.

Director de Administracién y Finanzas: Es responsable del cumplimiento presupuestario de las unidades.

El Decano, la Direccion de Postgrado son responsables de sus centros de costo y administran los recursos
aprobados a través de los directores administrativos, considerando los propoésitos definidos en el marco
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programatico y plan de desarrollo de la Unidad, velando por cumplimiento de criterios docentes y de calidad de
la docencia.

En el caso del programa de Cirugia General cabe destacar el importante apoyo presupuestario que realiza la
direccion de campos clinicos de la UNAB, unidad que ejecuta de su presupuesto los pagos convenidos a los
distintos campos clinicos en convenio para el Programa.

5.2 CONDICIONES

Se debe destacar que tanto los residentes con cupos ministeriales, los financiado por campos clinicos como los
autofinanciados deben asegurar su dedicaciéon completa al programa. Por otra parte, a través de la Direccion
de Operaciones la institucion asegura que las salas de estar o residencias estén habilitadas y en condiciones
dptimas para entregar el servicio que se requiere para estos efectos, asi como traslado (cuando corresponde).

5.3 VINCULACION CON EL MEDIO
5.3.1 Politicas y mecanismos de vinculacion con el medio del programa

La universidad Andrés Bello, define “La Vinculacién con el Medio es el conjunto de nexos establecidos entre la
Universidad y su entorno relevante, con el fin de mejorar el desempefio de las funciones institucionales de
docencia y/o investigacién y de contribuir al mismo tiempo, al desarrollo sustentable de la region y del pais”
Para llevar a la practica esta definicién, la Universidad tiene una Politica Institucional que establece el conjunto
de directrices y declaraciones orientadas a promover, disefiar, desarrollar, orientar y optimizar la vinculacién
con el medio a nivel institucional. A continuacion, un resumen de estas orientaciones.

La UNAB establece cuatro propésitos para la Vinculacion con el Medio, cada uno de los cuales debe lograrse
a partir de vinculos estables, transformadores y reciprocos:
a) Mejorar el curriculo, la ensefianza y el aprendizaje.
b) Preparar ciudadanos educados y comprometidos con su entorno.
c) Fortalecer los valores democraticos y la responsabilidad civica abordando las cuestiones sociales mas
criticas, contribuyendo asi al bien publico.
d) Asociar el conocimiento y los recursos de la Universidad con los recursos disponibles de los sectores
sociales, publicos y privados para enriquecer el trabajo académico, la investigacion y desarrollo, y la
actividad creativa.

En concordancia con lo anterior, los objetivos de la Vinculacidn con el Medio institucional son:
= Contribuir con la pertinencia, eficacia y eficiencia de la docencia e investigacion.
= Lograr contribuciones medibles en el medio externo relevante de la Institucion.

5.3.2 Modelo de Institucional de Vinculacién con Medio

El modelo institucional de Vinculacion con el Medio de la Universidad es el mecanismo ideal para comprender
de qué forma/manera la politica se lleva a la practica. Es el marco conceptual que orienta el accionar de la
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institucion y sus unidades académicas y administrativas para establecer nexos de valor con su entorno y posee
las siguientes caracteristicas:

a) Situa a la docencia de pregrado, postgrado y a la investigacion como ejes centrales desde donde se origina
y hacia dénde impacta la Vinculacién con el Medio que realiza la institucion.

b) Se identifican cuatro tipos de contribuciones internas que buscan nutrir a la docencia de pregrado y
postgrado; o a la investigacion. Se identifican cinco tipos de contribuciones externas a través de las cuales la
institucion contribuye al desarrollo sostenible de la regidn y del pais.

c) En un tercer nivel se identifican los programas por medio de los cuales la universidad se vincula con el
entorno, los cuales se encuentran agrupados por diferentes &mbitos.

d) Finalmente, se identifica al entorno relevante que se busca impactar a través de los programas de vinculacién,
considerando para ello la naturaleza territorial para su concepcion y desarrollo.

5.3.3 Mecanismos de aseguramiento de la Calidad de la Vinculacién con el Medio

A continuacion, se sefialan los principales mecanismos de aseguramiento de la calidad asociados a Vinculacién
con el Medio, que se implementa en Universidad Andrés Bello.
a) Marco regulatorio nacional e internacional; Considera, Criterios y estandares de acreditaciéon nacionales o
internacionales, de carreras, programas de postgrado o especialidades, ademéas de otras certificaciones.
Lineamientos a cargo de la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad
b) Planificacion Estratégica Institucional: Considera, el Plan Estratégico Institucional (PEI), Plan de Desarrollo
de Facultades (PDF). Seguimiento a cargo de la Direccion General de Planificacion y Analisis Institucional en
colaboracion con &reas relacionadas en forma matricial.
c) Planes de Vinculacion con el Medio de Carreras o Programas de Pregrado y Postgrado: Considera que son
elaborados por cada carrera/programa, aprobados por el Decano en Consejo de Facultad, ejecutados por cada
carrera/programa y dirigidos por su respectivo director. Seguimiento a cargo de la Direccién General de
Vinculacién con el Medio y Sostenibilidad. Todos los Planes de Vinculacion con el Medio deben incluir, al menos:
= Uno o dos Programas de Vinculacién con el Medio curricular (considerando al menos dos asignaturas
del plan de estudios).
= ElPrograma de Vinculacién con Egresados y Titulados;
= ElPrograma de Dialogo y Fomento del Conocimiento;
= Los planes deberan adicionalmente, considerar la existencia de convenios que cuiden la sostenibilidad
de las relaciones con el entorno.

d) Otros mecanismos de aseguramiento de la calidad de la Vinculacién con el Medio: Considera a todas las
politicas, normativas, procesos y procedimientos, directos e indirectos, que posibilitan la ejecucion y evaluacion
de esta funcion universitaria de acuerdo con estandares internos, nacionales e internacionales de calidad.

= Politica de Calidad y Sistema Aseguramiento Interno de la Calidad.

= Organismos colegiados.

= Comités de Vinculacién con el Medio.

= Procesos anuales de seguimiento a proyectos, programas y actividades de Vinculacién con el Medio.
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= Evaluacion de los perfiles de egreso.

= Proceso presupuestario institucional anual.

= Proceso de evaluacién de desempefio de colaboradores.
= Encuesta UNAB.

5.3.4 Plan de Vinculacion con el Medio del Programa de Formacion de Especialistas en Cirugia
General

El plan de VcM del Programa de Formacién de Especialistas en Cirugia General, es producto del trabajo
colaborativo entre docentes y directivos de la unidad académica y profesionales de la Direccion General de
Vinculacion con el medio y Sostenibilidad. Recoge las buenas practicas que el Programa ha desarrollado a lo
largo de su historia. Dicho plan detalla programas, los que son enunciados a continuacién:

a) Programa de dialogo y fomento del conocimiento: Este programa de Vinculacion con el Medio es el que
permite la reflexion activa de los aspectos académicos que estan en construccion permanente e interactiva con
la sociedad. Es importante recordar que el area de la salud esta en constante desarrollo y evolucién por lo que
la investigacién en ciencias médicas constituye una parte fundamental para la obtencién y generacién de los
nuevos conocimientos produciendo un impacto global en la calidad del servicio.

Para poder desarrollar el Plan de Vinculacion con el Medio, el Programa ha definido como su entorno relevante
los siguientes:

NOMBRE TIPO DE DESCRIPCION
ENTORNO

Hospital El Pino Local - regional Uno de los principales campos clinicos de
desarrollo del programa

Clinica Indisa Local regional Uno de los principales campos clinicos de
desarrollo del programa

Sociedad Chilenade  Nacional Sociedad organizadora del congreso anual

Cirugia chileno e internacional de cirugia

American College of | Internacional Sociedad organizadora del congreso anual de

Surgery (ACS) ACS

En este contexto el Programa de especialidad médica en Cirugia General en colaboracion con la Unidad de
Investigacion de Clinica Indisa, uno de sus principales campos clinicos, facilita el desarrollo de proyectos
cientificos, mediante acciones de gestion, asesoria, extension y capacitacion.

Entre los proyectos de investigacion desarrollados colaborativamente destacan:
= Juvenile polyposis syndrome: a case report. International journal of surgery case reports volume 59
(2019).
= (Cirugia colorrectal laparoscdpica en pacientes octogenarios: estudio de 2 cohortes etareas de tercera
edad (2019).
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= Resultados comparativos del abordaje laparoscépico y abierto en el manejo de las complicaciones
postoperatorias después de una cirugia colorrectal la rosco pica. 15 afios de experiencia (2019).

=  First consensus of chillean nutritionist on bariatric surgery. Rev. Chi. Nutr. 46(1): 62-72.

= Bariatric sue surgery in adolescents. (2019). Rev. Chil. Pediatric.2019; 90(1) 15-25.

= Effect of the closure of mesenteric in laparoscopic defects in laparoscopic Roux- en-Y gastric bypass:
a prospective stduy. Surgery for obesity and related diseases volume 15, issue 11, november 2019,
pages 1903-1907.

= Prevalencia del sindrome de burnout en profesionales de la salud durante pandemia de COVID-19 en
Clinica Indisa. (2020).

= Covid-19: Initial experience of an international group of hand surgeons. Hand Surgery an Rehabilitation
2020 may 1;39(3).

= Estudio prospectivo del uso del sistema quirdrgico magnético de levita en procedimientos colorrectales
complicaciones y evaluacién evolucidn clinica post operatoria en pacientes sometidos a cirugia
mecanica y preparacion mecanica con antibiéticos orales (2020).

= Incidence of de novo Hiatal hernia after laparoscopic sleeve gastrectomy. Obesity surgery.
2020.30;3730-3734

= Prevalencia del sindrome de burnout en profesionales de la salud durante pandemia de COVID-19 en
una Clinica privada en Chile (2021).

= Terapia endovascular en trauma periférico. Una alternativa a la cirugia abierta tradicional (2021).

= Hernioplastia hiatal con reconstitucion de la membrana frenoesofagica para el tratamiento de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico posterior a la gastrectomia vertical laroscopica (2022).

b) Vinculacién con Graduados del Programa: Permite la mantener la asociacion entre la Universidad y sus
graduados y titulados a través de un intercambio de conocimientos, poniendo a disposicién de ellos recursos
universitarios con el objetivo de fortalecer un sentido de pertenencia. Lo anterior permite retroalimentar el trabajo
académico y el levantamiento desde el entorno de informacién critica para el desarrollo del Programa e
Institucién. Este Programa es implementado por la unidad académica con colaboracion de la Direccion de
Egresados, Empleabilidad y Redes.

= Foco Fidelizacién: Jornadas de actualizacion.
= Foco Retroalimentacién: Consejo de Graduados.

Es importante destacar que esta especialidad médica ofrece a sus graduados el programa “Fellowship de
Investigacion Clinica en Cirugia Digestiva”, instancia académica de la Unidad de Investigacion de Clinica
INDISA'y la Direccion de Postgrado de la Facultad de Medicina Universidad Andrés Bello. Destinado a médicos
cirujanos con especialidad en Cirugia General y con interés en el area de la Cirugia Digestiva. Este programa
permite formar al médico en el area de la investigacion e innovacion clinica quirirgica. Cuenta con un modelo
de aprendizaje que le entrega herramientas que le permiten una revision de la literatura actualizada y desarrollar
proyectos de investigacion clinica, los que debieran culminar con presentaciones en congresos de la
especialidad y publicaciones en revistas indexadas.
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c) Actividades Curriculares insertas en el Programa de Oncologia desarrollado por el Hospital El Pino.
Durante el desarrollo de la asignatura Cirugia de Sistemas los residentes participan en el Comité de Oncologia
que sesiona semanalmente, en esta instancia los residentes participan activa y periddicamente en la
evaluacién y posterior presentacién de los pacientes en el comité multidisciplinario de oncologia. Como
producto, el estudiante sera capaz de abordar problemas médicos oncolégicos a cabalidad, presentando a los
pacientes un plan de tratamiento que busca entregar una atencién mas completa y de mejor calidad.

d) Internacionalizacion: La internacionalizacion de la Universidad Andrés Bello se concibe como una estrategia
orientada a fortalecer el desarrollo de su comunidad universitaria a través de experiencias de aprendizaje o
desarrollo profesional en el extranjero. Se fundamenta en el alcance y las nuevas oportunidades que se inician
a partir de los convenios internacionales de la Institucidn y que hoy abarcan aspectos que permiten a residentes
y académicos, tener una experiencia de aprendizaje y relacionamiento a escala internacional, tales como
asistencia a congresos, seminarios y/o actividades de caracter académico. En lo referido al programa esta érea
se desarrolla en profundidad en el punto 5.3.6

5.3.5 Convenios y Redes de Colaboracién

La Universidad Andrés Bello ha suscrito convenios con cada uno de estos campos clinicos e instituciones
colaboradoras, los que se encuentran vigentes.

Tabla 34: CONVENIOS DE CAMPOS CLINICOS E INSTITUCIONES COLABORADORAS
Nombre Sede Fecha inicio Duracion Condicion del
Institucion Convenio (afios) Campo

Clinico/lnstitucion
Colaboradora

Hospital EI Santiago 61.608.107-1 2010 13 Campo Clinico
Pino Principal
Clinica Santiago 92.051.000-0 2004 19 Campo Clinico
Indisa Principal
Fundacién Santiago 70.377.400-8 2008 15 Institucién
Arturo Lopez Colaboradora
Perez

Instituto Santiago 61.608.402-k 2011 12 Institucién
Nacional del Colaboradora
Térax

Si bien se cuenta con convenios con Campos Clinicos e Instituciones Colaboradoras a nivel nacional, a futuro
el Programa considera pertinente generar convenios con instituciones extranjeras que favorezcan la
internacionalizacién del Programa. Por ejemplo, se estan realizando las gestiones a través del Dr. Fernando de
la Portilla para establecer un convenio con la Universidad de Sevilla.
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5.3.6

Internacionalizacion

En el Ultimo periodo el Programa ha concentrado sus esfuerzos de internacionalizacion en el desarrollo de
actividades internacionales que considera la asistencia de residentes y docentes a congresos, seminarios y/o
actividades de caracter académico. Entre 2018 y 2022, 13 docentes del programa realizaron 86 presentaciones
en actividades de caracter internacional como se detalla a continuacién.

Tabla 35: RESUMEN GLOBAL DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE INTERNACIONALIZACION

Ao Profesor Pais Congreso Ponencia
P018  [Gonzalo Campafia ~ (Chile Relator oficial del Curso “Cirugia | “Innovacién en Cirugia de Colon y Recto”
Robdtica e Inteligencia Artificial”
Capitulo Chileno del American
College of Surgeons.
P018  (Gonzalo Campafia  [Chile Congreso Chileno e Internacional | “Evaluacién comparativa de efectividad vy
de Cirugia tolerabilidad con polietilenglicol y picosulfato de
sodio-citrato de magnesio como agentes de
preparacion intestinal para colonoscopia”
“Analisis de variables relacionadas con la
morbimortalidad de la anastomosis ileocdlica
después de hemicolectomia derecha”.
“Prevalencia del sindrome de Burnout en los
residentes de cirugia general de Chile y sus factores
asociados’.
“Evaluacion de factores de riesgo asociados a
dehiscencia anastomética en cirugia colorrectal.
Anélisis multivariado de 748 pacientes”.
“Aplicabilidad del Colon Leakage Score como
predictor de filtracion anastomética en cirugia de
cancer colorrectal”
P018  Alberto Perez Chile [l Congreso Internacional de | “Resultados a 1 afio de la cirugia bariatrica en
Cirugia Bariatrica y metabdlica pacientes con obesidad grado i (imc 30-35 kg/m2)”
P018  MAlberto Perez Chile XCl  Congreso  Chileno e | “Resultados a 10 afios de la cirugia bariatrica en

Internacional de Cirugia

clinica indisa: estudio prospectivo”

“Pélipos vesiculares: comparacion entre hallazgos
ecotomograficos e histopatolégicos”

“Hernioplastia inguinal laparoscépica con técnica
transabdominal preperitoneal (tapp): experiencia de
5 afios de seguimiento”

“Litiasis en conducto cistico remanente: reporte de
caso”.

“Insulinoma maligno del pancreas: reporte de caso”.
“Sindrome del mufién cistico, presentacién atipica
de dolor abdominal postcolecistectomia”.

“Quiste hepatico abscedados en paciente con
enfermedad  poliquistica  hepatica:  manejo
quirargico”

“Pancreatectomia  distal  laparoscépica  con
preservacion esplénica, reporte de 3 casos”.
“Linfangioma quistico abdominal gigante: reporte
de caso’

“Manejo  quirurgico de maltiples tumores
pancreaticos en pacientes con neoplasia endocrina
mdltiple (nem 1): reporte de caso”

“Fistula toracoabdominal, complicacién a largo
plazo de manga gastrica por uso de corticoides:
reporte de caso”.

“Soboclusion intestinal secundaria a enteritis
actinica: reporte de caso’.
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“Hepatocarcinoma gigante en higado sano: reporte
de caso”

2018  Daniel Apolo Chile Congreso  Panamericano e | "Emergencia hipertensiva en la leucoencefalopatia
ibérico de medicina Intensiva y | posterior reversible (PRES) secundaria a sunitinib
Urgencias. como terapia de tumor gastrointestinal GIST.”

“Shock anafilactico”.

P018  Daniel Apolo México XV Congreso Regional de | “Actualidades en el Manejo de Anafilaxia y Shock
Medicina de urgencias, | anafilactico”

Reanimacién y Cuidados Criticos | Docente y Director Internacional del Taller
de Urgencias. Precongreso de Soporte Neurocritico.
“ENNCC”

P018  Eduardo Castro Chile XC Congreso  Chileno e | “Colecistiis y apendicitis aguda sincronicas.
Internacional de Cirugia. Reporte de un caso”

P018  Gely Mufioz Chile 91° Congreso  Chileno e | “Aerosol hemostatico (ah). Uso en hemorragia
Internacional de Cirugia. digestiva alta, serie de casos’.

P018  Uorge Villegas Argentin | 48 “Nueva Unidad para Quemados Graves.

Congreso Argentino de Cirugia | Modelo de desarrollo. Resultados a 10 afios”.
Plastica. “Cirugia Reconstructiva. Nuestro aporte en el
manejo del abdomen abierto complicado”

P018  orge Villegas ndia ISBI Congress “Strategy to expand opportunity of care for serious

burns patients in
Chile. Results after 11 years of the development a
new burn unit”.

P018  orge Villegas Chile 62° Congreso Anual Colegio | “Manejo del Quemado para evitar secuelas y
Americano de Cirujanos. retracciones”

P018  Uorge Villegas Chile Congreso “Manejo del Quemado para evitar secuelas,
Chileno e internacional de | retracciones”.
quemaduras. Conferencia inaugural:  "Cambios  producen

cambios”
“Innovacién 'y desarrollo  Biotecnologico en
Quemaduras”
P019  (Gonzalo Campafia  (Chile VIl Congreso Internacional de | “Cirugia Robotica Colorrectal”
Cirugia Colorrectal

P019  Roberto Fernandez ~ Chile [l Congreso Internacional de | “Efecto del cierre de los defectos mesentéricos en
Cirugia Baridtrica y Metabdlica | el Bypass Gastrico Laparoscopico”.

SCCBM.

2019  Alberto Perez Chile [l Congreso Internacional de | “Manga gastrica con o sin refuerzo, comparacion de
Cirugia Bariatrica y metabdlica las técnicas: nuestra experiencia”.

P019  avier Reyes Chile XCl  Congreso  Chileno e | “Metastasis pancreatica secundaria a cancer de
Internacional de Cirugia vesicula. Reporte de un caso”

“Experiencia quirdrgica en el manejo del trauma
abdominal ente 2014-208 hbit’

P019  Dctavio Castillo Panama | Jornadas de Cirugia Robdtica | Cirugia en vivo: prostatectomia radical robatica.
Hospital Nacional, de ciudad de
Panama.

P019  Pctavio Castillo Grecia 39th Congress of the Société | “Evolucion de la nefrectomia parcial: del cielo
Internationale d "Urologie abierto a la robdtica”.

P019  [Tomas Rodriguez Chile 4° Congreso internacional de la | “Tratamiento QuirGrgico del prolapso rectal
asociacion latinoamericana de | completo” 16 afios de experiencia en un hospital
piso pélvico (ALAPP). Universitario”

“Correlacion de la severidad de la incontinencia
fecal y el dafio del esfinter anal externo evaluado en
endosonografia endoanal”

2019  orge Villegas Paragua | XlIl Congreso Ibero “Cuéndo y por qué usamos Meek”

latinoamericano de quemaduras.

VI Congreso paraguayo de
quemaduras.
Asuncién.
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P019  orge Villegas Argentin | XVIII Congreso Argentino de “Aspectos relevantes en el desarrollo de Unidades
Quemaduras. de Quemados”
P020  (Gonzalo Campafia  [Chile Congreso Chileno e Internacional | “Resultados ~ comparativos ~ del  abordaje
de Cirugia laparoscopico y abierto en el manejo de las
complicaciones postoperatorias después de cirugia
colorrectal laparoscopica. 15 afios de experiencia”.
“Evaluacion de resultados precoces de cirugia
colorrectal  laparoscopica en  octogenarios
comparados con una poblacién mas joven”.
“Andlisis de resultados del uso de antibitticos
orales combinado con preparacion mecanica en
cirugia colorrectal electiva”.
“Comparacion del rendimiento y complicaciones de
las colonoscopias en dos grupos etarios de
pacientes de la tercera edad en Clinica INDISA en
los Ultimos 10 afios”.
2020  Dctavio Castillo Ecuador | XXX VIl Congreso Confederacion | “Linfadenectomia retroperitoneal robdtica en
Americana de Urologia. posicion supina o declbito lateral: ; Cual es el mejor
abordaje?”.
“Linfadenectomia Retroperitoneal Robotica para
cancer de testiculo”.
“Remplazo ureteral laparoscépico y robético”.
2020  Dctavio Castillo USA Congress Society of Robotic | " Status de la cirugia robética en Latinoamerica”
Surgeons SRS. Moderador Mesa: “Cistectomia Robatica.”
“Supine vs. Flank position for RPLND: what is the
best approach?”.
2020  Dctavio Castillo Rep.Do | XXXIIl Congreso Nacional de la | “Prostatectomia Radical Robotica”.
Sociedad Dominicana de | “Adrenalectomia Robética”.
Urologia. Sociedad Dominicana
de Urologia.
020  Eduardo Castro Chile XCIl  Congreso  Chileno e | “Hernia de Garengeot: una presentacion poco
Internacional de Cirugia. frecuente de hernia femoral”.
P020  (Gely Mufioz Chile 92° Congreso  Chileno e | “Vélvulo gastrico mixto secundario a hemnia
Internacional de Cirugia. diafragmatica concomitante con hernia hiatal.
Reporte de caso”.
“Esofago-gastrico: “Epidemiologia del Cancer
Gastrico en el CRS y Hospital El
Pino entre los afios 2012y 2017”.
“Reseccion intestinal secundaria a isquemia por
trombosis venosa portal post
cirugia bariatrica. Reporte de caso”.
“Trombosis  portomesentérica  Post ~ Cirugia
Bariatrica laparoscopica: Clinica INDISA 2009-
2019".
P021  [Gonzalo Campafia  (Chile Congreso Chileno e Internacional | “Intususcepcion apendicular por foco
de Cirugia endometrioma, un caso clinico”
“Isquemia intestinal asociada a covid-19. ;Una
nueva entidad clinica?”.
2021  Daniel Apolo Ecuador | Il Congreso Internacional de | “Ecografia en paciente Criticos, Claves del
Medicina de Emergencia Ultrasonido en Shock”.
021  [ctavio Castillo Colombi | LVI Congreso Colombiano de | “Cistectomia radical mini-invasiva: mi experiencia”.
Urologia.
Sociedad  Colombiana  de
Urologia.
P021  Dctavio Castillo Chile 64° Congreso Anual Capitulo | Director Curso: “Por favor...llamen al Urélogo...”
Chileno American College of | “Parece que cortamos el uréter...”
Surgeons. “ Esta saliendo orina por la herida...”
P021  Dctavio Castillo Pert XL Congreso de la Confederacion | “Cirugia Robética Reconstructiva del tracto urinario”

Americana de Urologia

“De la cirugia tradicional a la laparoscopica y
robédtica”.
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“Recuerdos de CAU Santiago 1996 y 2010”.
“Claves para mejorar los resultados funcionales en
la prostatectomia radical robética”.

?021  Eduardo Castro Chile XCIll Congreso  Chileno e | “Perforacién de intestino delgado por cuerpo
Internacional de Cirugia. extrafio. Reporte de un caso’.

P021  avier Reyes Chile XCIII Congreso  Chileno e | “Ligadura esofagica como manejo filtracion
Internacional de Cirugia esofagoyeyunoanastomosis”

“Esofagectomia mini invasiva en prono por acalasia
grado IIV”

2021  Uosé Luis Roman Chile XCllI Congreso Chileno | “Colgajo sural retardado de flujo reverso".
Internacional de Cirugia

2021  orge Villegas Per( Jornada Internacional de | “Manejo quirurgico del gran quemado pediatrico,
Quemaduras coberturas transitorias y definitivas”.

Sociedad cientifica de enfermeria
pediatrica.

2021  Uorge Villegas Colombi | XIV Congreso de la Federacion | “Estimacion del aporte de la Técnica de MEEK a la
lbero latino americana de | Sobrevida de pacientes Grandes Quemados”
quemaduras.

P022  Dctavio Castillo Panama | Jornadas Hospital Nacional de | “Cirugia robdtica: pasado, presente y futuro. Una
Panama vision personal”

Aniversario 10 afios de Cirugia | “Prostatectomia radical robética: como lo hago
Robética en Panama. hoy”.

P022  Dctavio Castillo México XXXIII Congreso Anual de la | “;Se pueden mejorar los resultados funcionales en
Asociacion Nacional de Urélogos | la prostatectomia radical robotica?”

Egresados del Centro Médico La
Raza.

P022  [ctavio Castillo México XLI Congreso de la | “Nefrectomia parcial robdtica en casos complejos”.
Confederacion Americana de | “Laboratorio de cirugia laparoscopica en modelo
Urologia 3D".

Confederacion Americana de | “Prostatectomia radical robotica”.
Urologia
Colegio Mexicano de Urologia.

P022  Veronica Toledo Paragua | Congreso Sociedad Paraguaya | “Rol de la mujer mastologa en Latinoamerica”
de Mastologia.

022  orge Villegas Chile X  Congreso  chileno e | “Quemaduras en los extremos de la vida e
internacional de quemaduras. implicancias éticas. “Quemaduras en pacientes de

la4° edad”.

“Mejoria en la sobrevida de pacientes quemados en

Chile, con recursos limitados: § Cémo lo hicimos?”
5.3.7  Vinculacion con graduados

El Programa ha definido distintas actividades de relacionamiento con graduados, principalmente con foco en la
fidelizacion y la retroalimentacion:

Fidelizacion: Jornadas de actualizacién: Charlas que tienen el objetivo de mantener un estrecho
vinculo de la Institucion/Programa con la Comunidad de Graduados UNAB y mantener asi sus
conocimientos disciplinares actualizados.

Retroalimentacion: Consejo de graduados (Ciclo de reuniones con graduados para discutir aspectos
propios del desarrollo del programa). Se realizan anualmente, con la participacion del Director del
Programa y con graduados a de las ultimas 5 cohortes.
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Entre las que destacan:

ANO SEDE FOCO NOMBRE DE ACTIVIDAD

. e "Inteligencia emocional en la
2022 Santiago Fidelizacion atencion de pacientes”
2022 Santiago Retroalimentacion Consejo de Graduados
2023 Santiago Retroalimentacion Consejo de Graduados

Para el segundo semestre del 2023, se encuentra planificada la actividad de fidelizacién que consistira en un

Simposio sobre Uso de Inteligencia Artificial en Salud.

5.4 PERCEPCION DE LOS RESIDENTES, TITULADOS Y DOCENTES DEL PROGRAMA RESPECTO

A RECURSOS DE APOYO

RESIDENTES

Las salas de clases tienen instalaciones adecuadas a los requerimientos académicos y a la
cantidad de alumnos.

Los campos clinicos externos proporcionan acceso expedito a material docente, incluyendo
biblioteca e internet.

Los laboratorios y otras instalaciones necesarias estan correctamente implementados.

El material bibliografico que se requiere para cada asignatura se encuentra disponible en
biblioteca.

El Programa fomenta la participacion de alumnos y profesores en seminarios sobre temas de la
Especialidad.

La institucion y/o Programa fomenta el desarrollo de proyectos de investigacion de los estudiantes.
La institucion/Programa posee(n) convenio(s) que fomentan la realizacion o participacion en
actividades nacionales o internacionales.

Existe la posibilidad de participar en pasantias nacionales o internacionales.

La institucion posee recursos de apoyo (becas, pasantias u otros) que pueden ser utilizados por
estudiantes del Programa.

La informaciéon sobre mis calificaciones, asignaturas cursadas, etc., estan debidamente
actualizadas y son de facil acceso.

Cuento con un seguro de accidentes entregado por la Universidad.

El Programa es reconocido a nivel nacional.

Existen contactos con organismos nacionales, regionales e internacionales que facilitan el
intercambio de docentes y estudiantes.

Existe un convenio formal entre la institucion formadora y cada institucién colaboradora.

Existe evaluacion y seguimiento de los campos clinicos (intra y extramurales) en el que se
desarrolla el estudiante.

Los campos clinicos (intra y extramurales) poseen condiciones de infraestructura y equipamiento
aptos para la formacion de profesionales.

Los campos clinicos son adecuados en cuanto a cantidad de personal, estandares de calidad,
equipamiento tecnolégico y administrativo.

90%

100%
100%
70%

100%
70%
50%
80%
40%

90%

40%
80%
80%

100%
100%

90%

90%

De acuerdo/
Muy de acuerdo
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De acuerdo/
Muy de acuerdo

TITULADOS

Las salas de clases tenian instalaciones adecuadas a los requerimientos académicos y a la
cantidad de alumnos.

Los laboratorios y otras instalaciones necesarias estaban correctamente implementados.

El material bibliografico que se necesitaba para cada asignatura se encontraba disponible en
biblioteca.

Los campos clinicos contaron con un ndmero adecuado de pacientes y procedimientos
diagndsticos para la formacion.

El Programa fomentaba la participacion de alumnos y profesores en seminarios o actividades
externas sobre temas de la especialidad.

La institucién/Programa poseia convenio(s) que fomentaban la realizacion o participacion en
actividades nacionales o internacionales.

La institucion posee recursos de apoyo (becas, pasantias u otros) que podian ser utilizados por
estudiantes del Programa.

DOCENTES

Las salas de clases tienen instalaciones adecuadas a los requerimientos académicos y a la cantidad
de alumnos

El material bibliografico que se requiere para cada asignatura se encuentra disponible en biblioteca.

Los campos clinicos externos proporcionan acceso expedito a material docente, incluyendo biblioteca
e internet.

Los campos clinicos proveen un nimero adecuado de pacientes y procedimientos diagnésticos para la
formacion.

El Programa fomenta la participacién de alumnos y profesores en seminarios o actividades externas
sobre temas de la especialidad.

La institucidn y/o Programa fomenta el desarrollo de proyectos de investigacién de los docentes.

La Institucidén/Programa posee(n) convenio(s) que fomentan la realizacion o participacion en actividades

nacionales o internacionales.

La comunidad de académicos esta inserta en los debates de la disciplina.

Existe la posibilidad de participar en pasantias, nacionales o internacionales, con apoyo del Programa.

La institucién posee recursos de apoyo (becas, pasantias u otros) que pueden ser utilizados pol
estudiantes del Programa.

Esta clara y definida la participacion de la institucidn colaboradora en el Programa y existen mecanismos
de evaluacion y seguimiento.

Existen los recursos educacionales y una adecuada infraestructura para el funcionamiento del Programa
tanto en las dependencias de la Institucion como en los campos clinicos.

Existe convenio formal entre la institucion formadora y cada institucion colaboradora.

Existe evaluacion y seguimiento del campo clinico (intra o extramural) en el que se desarrolla e
estudiante.

91%
91%
82%

82%

91%

64%

55%

De

acuerdo/Muy
de acuerdo

90%
85%
85%
100%
80%
65%

50%

85%
55%

60%
80%

80%

85%

85%
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Sobre los aspectos evaluados relacionados a los campos clinicos, el 85% de los académicos se encuentra de
acuerdo o muy de acuerdo con que los campos clinicos externos proporcionan acceso expedito a material
docente, incluyendo biblioteca e internet y que el 100% de ellos proveen un numero adecuado de pacientes y
procedimientos diagndsticos para la formacién. A su vez, sefialan en un 85% que existe convenio formal entre
la institucion formadora y cada institucién colaboradora y en un 50% que la Institucion/Programa posee(n)
convenio(s) que fomentan la realizacién o participacion en actividades nacionales o internacionales.

Los residentes consideran en un 90% estar de acuerdo con las siguientes afirmaciones: la informacion sobre
mis calificaciones, asignaturas cursadas, efc., estan debidamente actualizadas y son de facil acceso; las salas
de clases tienen instalaciones adecuadas a los requerimientos académicos y a la cantidad de alumnos; los
campos clinicos (intra y extramurales) poseen condiciones de infraestructura y equipamiento aptos para la
formacion de profesionales; y los campos clinicos son adecuados en cuanto a cantidad de personal, estandares
de calidad, equipamiento tecnoldgico y administrativo. Respecto a los mismos campos clinicos, sefialan en un
100% que estos proporcionan acceso expedito a material docente, incluyendo biblioteca e internet. Asimismo,
el 100% de los residentes asegura que el Programa fomenta la participacién de alumnos y profesores en
seminarios sobre temas de la Especialidad. Sin embargo, el 40% afirma estar de acuerdo en poseer recursos
de apoyo (becas, pasantias u otros) que pueden ser utilizados por estudiantes del Programa o si se cuenta con
un seguro de accidentes entregado por la Universidad. Otro aspecto que se encuentra descendido esta
relacionado a si la institucion/Programa posee(n) convenio(s) que fomentan la realizacién o participacién en
actividades nacionales o internacionales con un 50%. Finalmente, los residentes sefialan con un 80% que la
existe la posibilidad de participar en pasantias nacionales o internacionales y que existen contactos con
organismos nacionales, regionales e internacionales que facilitan el intercambio de docentes y estudiantes

En cuanto a la percepcion de los titulados, sobre las salas de clases y laboratorios las opiniones estan por sobre
el 90% de acuerdo y muy de acuerdo. Al ser consultados por los campos clinicos, el 82% sefialé que contaron
con un numero adecuado de pacientes y procedimientos diagnosticos para la formacion.

SINTESIS CRITERIO RECURSOS DE APOYO

El Programa de Especialidad en Cirugia General cuenta con recursos internos y externos, suficientes y
adecuados para el desarrollo del Programa, entre los que destacan la biblioteca presencial y virtual, esta ultima
facilitando el acceso de los residentes y docentes desde los campos clinicos a los recursos bibliograficos
basicos y complementarios requeridos para cada una de las asignaturas del Programa. Ademas el Sistema de
Biblioteca tiene multiples bases de datos que otorgan acceso a las revistas de mayor impacto en esta area
disciplinar. Por otra parte, la Universidad cuenta con plataformas y portales online para la realizacion de
actividades académicas a distancia en caso de ser necesario.

Respecto a los recursos externos, el Programa tiene convenios con campos clinicos que reciben patologia
de alta complejidad y con tecnologia de punta para su resolucién. Ambos campos clinicos poseen sistema
de biblioteca online, salas y residencias para la realizacion del Programa.
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Para el caso de los residentes autofinanciados es necesario contar con un seguro de accidentes contratado
por la institucién que tenga vigencia durante el periodo que dura la formacion.

La vinculacién con el medio se ha conseguido a través de la participacion de residentes en un Congreso
Anual de la especialidad, como minimo. Asi como por la participacién de docentes en diversas jornadas,
congresos y publicaciones cientificas de la especialidad. Este es un aspecto que requiere de mayor apoyo
institucional en términos de financiamiento.

La internacionalizacion se ha desarrollado a través de la participacion de docentes en distintas actividades
cientificas de caracter internacional, sin embargo se requiere desarrollar un plan que formalice y de
continuidad a la vinculacién con centros formadores en la perspectiva de levantar convenios de colaboracion,
permitiendo la movilidad de residentes y académicos y la presencia de docentes visitantes.

Fortalezas:

e ElPrograma cuenta con una biblioteca con todos los textos incluidos en la bibliografia y bases de
datos con acceso a las revistas cientificas mas relevantes del area de la cirugia general.

e Los campos clinicos cuentan con un volumen de pacientes y patologias acordes para el desarrollo
del programa.

e Convenios con los Campos Clinicos e Instituciones Colaboradoras que aseguran el desarrollo del
Programa.

e Los Campos Clinicos cuentan con los recursos fisicos para realizar las actividades requeridas para
el desarrollo del Programa, como salas de reunién, salas de estar, residencias.

o Alta participacion de docentes en actividades de caracter internacional.

Debilidades:

e Se requiere fortalecer la internacionalizacién del Programa, por lo que es necesario generar
convenios con instituciones extranjeras que favorezcan las actividades de internacionalizacién a
nivel de académicos y residentes.

e El Programa considera posible mejorar la asignacion de recursos de apoyo para asistencia de los
residentes del “Programa a eventos cientificos, pasantias u otros, nacionales e internacionales.

o Gestionar con la institucion un seguro de accidentes para los residentes autofinanciados durante la
duracion del Programa.
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6. CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

En la consecucion de su misién, la Universidad Andrés Bello (UNAB) cuenta con una declaracion de propdsitos
que da cuenta del area. Entre ellos, se destacan:

= Proveer educacion de calidad a sus alumnos y alumnas en los niveles de pregrado y postgrado,
cubriendo un amplio espectro del conocimiento.

= Contribuir en la busqueda del conocimiento superior, de indole teérica y aplicada, promoviendo su
desarrollo en las areas disciplinarias y profesionales.

= Mantener un sistema de aseguramiento de la calidad centrado en la efectividad y eficiencia
institucional, que incluye el ambito organizacional y funcional, donde destaca la efectividad y
eficiencia educativa, para todo lo cual asume como referente un conjunto de estandares
internacionalmente reconocidos.

El Plan Estratégico Institucional aborda estos aspectos con objetivos, indicadores y metas a las que el area de
postgrado contribuye a partir de una importante oferta de doctorados, magister y especialidades en diversas
areas del conocimiento, evidenciando su calidad a través de procedimientos, mecanismos e instrumentos que
han permitido ir fortaleciendo y consolidando el &rea a través del tiempo y permite verificar un desarrollo
sostenido con logros y avances significativos en materia de autorregulacion, mejora continua y aseguramiento
de la calidad. Entendiendo asi que el cumplimiento progresivo, satisfactorio y demostrable de su misién y
propositos institucionales son constantemente difundidos, sistematizados, actualizados, reportados y
evaluados, permitiendo instalar una verdadera cultura autorregulativa que busca permear todos los niveles
institucionales. Para ello, la Universidad Andrés Bello cuenta con la estructura y herramientas para llegar a este
fin, siendo los mecanismos de aseguramiento los ejes centrales de la mejora continua.

En este contexto las orientaciones institucionales y sus ejes estratégicos guian el quehacer de todas las
unidades académicas y administrativas, en cuanto a la planificacion, al proceso de toma de decisiones, a la
asignacion de recursos, al disefio de programas y a la definicion de los resultados de logro. Este proceso de
planificacién institucional se vincula directamente con las metas y exigencias impuestas en el ambito de la
docencia de postgrado y permite mejorar el funcionamiento, gestion y desarrollo de los programas y de la
experiencia universitaria que ofrece.

A partir del Plan Estratégico Institucional, la UNAB ha declarado su compromiso con la formacién de postgrado
y un sistema de aseguramiento de la calidad que se traduce en procesos de autoevaluacidén con miras a la
acreditacién, en sus diferentes niveles. Estos lineamientos institucionales son los que orientan el accionar de
quienes dirigen, colaboran y prestan servicios en esta Especialidad.

La UNAB cuenta con una Politica de Calidad, un Sistema de Aseguramiento de la Calidad (SAIC) y un Modelo
de Aseguramiento de la Calidad se sustenta en 4 pilares fundamentales: coherencia, pertinencia y efectividad,
homogeneidad y autorregulacion.
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Figura 4: PILARES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

o COHERENCIA -Pol\'ticasy Normativa Institucional ~Acreditacidn Institucional
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O AUTORREGULACION| +Seguimiento de Planes de Mejora «Acreditacion Institucional

La debida articulacion de los procesos de autoevaluacién institucional, de carreras, programas de postgrado y
el seguimiento y monitoreo de los procesos internos permite consolidar un modelo de aseguramiento de la
calidad que tiene como parametros los criterios de evaluacion CNA. Dentro de este marco, el area de postgrado
de la UNAB cuenta con diversos mecanismos de aseguramiento de la calidad, entre los que destacan:

Lineamientos Institucionales (Plan Estratégico Institucional).

Lineamientos de Facultad (Plan de Desarrollo de Facultad, Planes operativos anuales de
Facultad).

Marco Normativo Interno (Politica de Investigacion, Reglamento de Estudios de Magister,
Reglamento para la Creacidn y cierre de sedes, campus, carreas y programas, Decreto vigente
del Programa, Reglamento Interno de cada programa de postgrado).

Marco Normativo Externo (Criterios e indicadores de productividad de la CNA para doctorados,
magister y especialidades (médicas y odontoldgicas).

Seguimiento de la cualificacién académica y la conformacién de claustro o ndcleo.

Evaluacion de la Docencia y Encuesta de percepcion (Encuestas de evaluacién de la docencia,
evaluacién de desempefio académico a profesores regulares, encuesta de satisfaccion de
postgrado, encuestas de autoevaluacion, entre otras).

Procesos de Acreditacion Nacionales e Internacionales.

Procesos de autoevaluacion, acreditacion y certificaciones.

Auditorias académicas y de proceso.

Estructura Organizacional (a nivel Central, Facultad y Programa).

Asi, la UNAB ha adoptado practicas que la han llevado a desarrollar mecanismos sistematicos de
autorregulacion y aseguramiento de la calidad, participar en procesos de acreditacién nacional e internacional,
diagnésticos, auditorias internas, junto con la certificacién de la idoneidad de sus procesos, con el proposito de
ofrecer un espacio de formacion de excelencia para sus estudiantes.

Mediante el Reglamento para especialidades del area de la salud, la Universidad ha establecido estructuras
formales para la implementacion y administracién académica de estos programas. El desarrollo de la docencia,
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en este nivel, depende de la Facultad a la cual le corresponde la responsabilidad de dictarlos. Cada especialidad
estd a cargo de una direccion, que es la responsable de la orientacién, conduccion y administracion académica
del programa. Esta direccidén es nombrada y removida por el Rector, mediante decreto universitario. Todo
programa cuenta para su autorregulacién con un comité académico descrito anteriormente que asesora a la
direccién en la administracion académica.

La direccidn del Programa organiza y conduce el proceso de toma de decisiones, considerando la misién, los
propésitos, la estructura organizacional y la planificacion estratégica de la Facultad de Medicina, asi como la
reglamentacion y normativas vigentes a nivel institucional y las propias del Programa, lo que permite dar
cumplimiento adecuado a las actividades propuestas. Para ello, como se ha mostrado mas arriba y en el
formulario de antecedentes, se cuenta con suficiente reglamentacion general y especifica.

Desde un punto de vista académico y como ya se demostré en criterios anteriores, el Programa posee un plan
de estudios consistente con el perfil de egreso y planifica su accionar en funcién del logro de los propdsitos
institucionales, por una parte, y hacia el logro de los objetivos propuestos en el proceso formativo por la ofra;
en ambos casos gestiona los recursos humanos y materiales necesarios para dar cumplimiento a sus
compromisos académicos, procurando mantener un adecuado equilibrio entre el nimero de estudiantes y el
total de recursos existentes (académicos, infraestructura, equipamiento y presupuesto), como se detalla a
continuacién.

La Universidad planifica, evalla y valida la oferta de programas de postgrado, asegurando los recursos
académicos, tecnologicos y de infraestructura. En dicha tarea participa la Facultad y la Vicerrectoria Académica,
proceso que esta debidamente descrito y es de conocimiento de toda la comunidad universitaria.

El Programa de Cirugia General forma parte de la oferta de Educacion de Postgrado de la Facultad de Medicina
para contribuir con la sociedad, dando respuesta a los problemas de salud de nuestra poblacion.

Este Programa ha considerado responsablemente su capacidad formativa manteniendo desde sus inicios un
ingreso de 4 cupos anuales, asegurando el poder cumplir con los objetivos declarados por éste y permitiendo
una adecuada formacién de sus residentes. El Programa se sustenta en un modelo académico y econémico
que le ha permitido presentar estabilidad financiera, aun considerando que las vacantes disponibles son
acotadas. Anualmente el programa presenta un presupuesto que se somete a analisis, aprobacién y monitoreo
por la Vicerrectoria Econdmica.

Desde un punto de vista académico y como ya se demostré en criterios anteriores, el Programa posee un plan
de estudios consistente con el perfil de egreso y planifica su accionar en funcién del logro de los propésitos
institucionales, por una parte, y hacia el logro de los objetivos propuestos en el proceso formativo por la otra.

El afio 2021, el Programa se someti6 a un proceso de innovacién curricular, siendo pertinente una revision de
sus procesos académicos, los distintos actores de la Especialidad colaboraron bajo la atenta guia de la VRA'y
VRAC en una reflexion profunda, participando de distintos hitos en la evaluacion del Programa. Dicho proceso
de Innovacién Curricular corresponde al proceso de planificacion, construccion y actualizacion del plan de
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estudios de un programa, a partir del cual se establecen los propositos formativos, se organiza el itinerario
formativo y los resultados de aprendizaje a desarrollar, para el logro del perfil de egreso declarado.

En la Innovacién Curricular, se realiza la actualizacion al programa, considerando los requerimientos y criterios
emanados de la UNAB, su Modelo Educativo, consulta de expertos disciplinares, criterios CNA y las NTO
(Normas Técnicas Operativas) de MINSAL. Junto con las recomendaciones de la evaluacion externa realizada
por la Agencia Qualitas, que permitié entre otras cosas, incorporar a su plan de estudios actividades para
aumentar la experiencia del residente en calidad de 1° cirujano, especialmente en cirugias prevalentes en Chile
(hernioplastias y colecistectomias), y con ello ir aumentando la autonomia quirdrgica progresivamente. En la
linea de lo anterior se incorpora:

= Rotacion de Cirugia de Emergencia en el 1° afio con dos meses de duracién.
= En 3° afio dos nuevas rotaciones: Urgencia (1 mes) y Cirugia Prevalente (2 meses).

A partir de la evaluacién externa se establecieron los “Minimos Quirtrgicos” que los residentes deben ejecutar
durante el desarrollo del programa para cumplir con el perfil de egreso, utilizando como referencia las
recomendaciones de la Sociedad de Cirujanos de Chile.

En este contexto, el proceso de innovacion responde ademas a la capacidad del Programa para establecer
procesos de evaluacion continua que permitan la autorregulacion y mejora permanente, estableciendo
necesidades y demandas tanto internas como externas que permiten establecer puentes entre lo formativo y el
medio social y laboral.

La actual malla curricular se estructura explicitando créditos SCT (Sistema de Créditos Transferibles) lo que
implica un reconocimiento al trabajo auténomo y de autoaprendizaje que realiza el residente. En el plan
innovado, se transparentan la totalidad de actividades que se estan desarrollando, considerando jornadas de
8,5 horas diarias mas 1 turno semanal de 12 horas y tumos de 24 horas en fines de semana y festivos,
cronoldgicas, de acuerdo a normativa MINSAL. Ademas, los SCT que se utiliza para la estimacion de la carga
académica de cada residente, que contempla las horas presenciales directas y el trabajo autbnomo, que en
total suman 283 SCT, lo que estd dentro del rango de SCT de otras especialidades en UNAB y otras
universidades (promedio entre 200 y 300 SCT).

Se incorporan 4 asignaturas de formacion en Habilidades Generales para Especialidades Médicas, requisito
que exige la normativa MINSAL y de la CNA. Dichas asignaturas son: Bioética y Profesionalismo Medico,
Comunicacion Efectiva para Profesionales de la Salud, Elementos Basicos de Metodologia de Investigacion
Clinica y Gestién en Salud.

En el nuevo itinerario formativo estan diferenciadas los tipos de horas de dedicacién, ya sean estas Tedricas,
Taller y/o Clinicas, incorporando una proporcion de horas clinicas acorde a los criterios definidos por CNA.

Para los efectos sefialados se cuenta con un cuerpo académico idéneo, afiatado, en cantidad adecuada y con
las credenciales necesarias para el ejercicio de la especialidad y la formacién de nuevos especialistas.
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El Programa da cuenta de una gestién eficiente de recursos humanos y materiales requeridos para dar
cumplimiento a sus compromisos académicos, procurando mantener un adecuado equilibrio entre el nimero
de residentes vy el total de recursos existentes: dotacion de académicos, campos clinicos, infraestructura,
equipamiento, presupuesto y otros recursos necesarios para el aprendizaje.

Respecto de la difusion del Programa, ésta se lleva a cabo a través de Direccidn de Marketing, quienes elaboran
acciones para promover la Especialidad, entre las que se cuentan avisaje en medios escritos, pagina web,
redes sociales, asi como actividades académicas y de extension. La Direccion General de Postgrado y la
Direccién de Postgrado de la Facultad de Medicina, velan por la calidad y pertinencia de estos programas. A
esta ultima unidad, le corresponde velar por el cumplimiento del proceso de seleccién de residentes en los
diversos concursos tanto ministeriales como autofinanciados, promover la creacion de nuevos programas,
apoyar procesos de acreditacion en coordinacidn con la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad y entregar
informacién académica de los programas.

Por su parte, la Direccion del Programa organiza y conduce el proceso de toma de decisiones, considerando la
mision, los propositos, la estructura organizacional y la planificacion estratégica de la Facultad de Medicina, asi
como la reglamentacion y normativas vigentes a nivel institucional y las propias del programa, lo que permite
dar cumplimiento adecuado a las actividades propuestas.

Por otra parte, en el Comité Académico participa un representante de los residentes elegido anualmente.
A nivel institucional, se realizan dos claustros académicos al afio, donde se invita a participar al equipo directivo
y Comité Académicos de los programas, ademas de reuniones periodicas de la Direccién de Postgrado con los

encargados de los programas de especialidad.

Por su parte, el Comité de Programa cumple con un calendario de reuniones generales y por asignatura con
amplia participacion de toda la comunidad académica.

6.1 PERCEPCION DE LOS RESIDENTES, TITULADOS Y DOCENTES DEL PROGRAMA RESPECTO
A LA CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

RESIDENTES De acterdol
Muy de acuerdo

La informacion difundida del Programa es veridica y se cumple. 90%
La reglamentacién del Programa es clara y accesible. 100%
Los reglamentos y normativas que rigen el Programa se cumplen. 90%
Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplen. 100%
Existe equilibrio entre el numero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa. 80%
El Programa posee mecanismos de evaluacion periédica que identifican oportunidades y

debilidades que contribuyen a la elaboracion de un diagnéstico participativo respecto del 100%

desempefio actual y su plan de mejoramiento.
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El Programa permite un diagnéstico participativo respecto a su desempefio en el momento
presente y también la planificacion de acciones a futuro.

Existe una evaluacion sistematica de su funcionamiento que contribuyen a realizar mejoras y
realizar diagnosticos.

La informacion difundida del Programa es veridica y se cumple.

La reglamentacién del Programa es clara y accesible.

Los reglamentos y normativas que rigen el Programa se cumplen.

Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplen.

Existe equilibrio entre el numero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa.

El Programa posee mecanismos de evaluacion periodica que identifican oportunidades y
debilidades que contribuyen a la elaboracion de un diagnéstico participativo respecto del
desempefio actual y su plan de mejoramiento.

El Programa permite un diagndstico participativo respecto a su desempefio en el momento
presente y también la planificacion de acciones a futuro.

TITULADOS

La informacion difundida del Programa era veridica y se cumplia.

Los reglamentos del Programa eran claros, conocidos y accesibles.

Los reglamentos y normativas que regian el Programa se cumplieron.

Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplieron.

Existia un equilibrio entre el nimero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa.

El Programa tenia mecanismos de evaluacién periédica que permitian identificar oportunidades y
debilidades.

DOCENTES

La informacion difundida del Programa es veridica y se cumple.

Los reglamentos del Programa son claros, conocidos y accesibles.

Los reglamentos y normativas que rigen el Programa se cumplen.

Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplen.

Existe equilibrio entre el numero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa.

El Programa posee mecanismos de evaluacidén periddica que identifica oportunidades y
debilidades que contribuyen a la elaboraciéon de un diagndstico participativo respecto del
desempefio actual y su plan de mejoramiento.

El plan estratégico del Programa es realista y verificable, con responsables, plazos e indicadores
de efectividad.

100%

100%

90%
100%
90%
100%
80%

100%

100%

De acuerdo/

Muy de acuerdo
82%
91%
91%
91%
91%

82%

De acuerdo/Muy
de acuerdo

90%

90%
85%
85%
100%

65%

80%

En cuanto a la capacidad de autorregulacion del Programa, se observa que el 90% de los académicos esta de
acuerdo con que la informacion difundida del Programa es veridica y se cumple, Los reglamentos del Programa
son claros, conocidos y accesibles. Ademas, en un 85% consideran que los reglamentos y normativas se
cumplen y que los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplen.
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Por su parte, es importante destacar que todas las afirmaciones consultadas a los residentes pertinentes a este
criterio obtuvieron entre un 80% y un 100% de satisfaccion. Por ejemplo, el 90% de ellos esta de acuerdo con
que la informacién difundida del Programa fue veridica y se cumple. EI 100% de este grupo opina que la
reglamentacion del Programa es clara y accesible.

Entre los titulados también se aprecian altos niveles de satisfaccion, entre los que se destacan con un 91%
que los reglamentos del Programa eran claros, conocidos y accesibles; los reglamentos y normativas que regian
el Programa se cumplieron; los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se
cumplieron; y que existia un equilibrio entre el nimero de residentes y la cantidad de recursos del Programa.

6.2 SINTESIS CRITERIO CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

El Programa se encuentra en constante revision y evaluacion por parte de la Facultad de Medicina a través de
la Direccion de Postgrado. Se han realizado procesos de autoevaluacién para la acreditacion y propuestas de
mejora. Asi como la realizacién del proceso de innovacion curricular. Lo anterior, ha permitido desarrollar un
programa que garantice calidad y estandares de docencia acorde con las normas nacionales e internacionales.

A continuacion, se resumen las principales fortalezas y debilidades de este criterio:
Fortalezas:
e Lareglamentacion y normativas del programa son claras, conocidas y se cumplen.
e Las condiciones de ensefianza son adecuadas para el logro del perfil de egreso y acordes a la
informacién difundida por el programa.

Debilidades:

e Potenciar la participacion de profesores en procesos de evaluacion periédica del programay en
acciones de mejora implementadas.

6.3 PERQEPCION DE LOS RESIDENTES YTITULADOS DEL PROGRAMA RESPECTO A LA
SATISFACCION GENERAL

RESIDENTES De actierdol
Muy de acuerdo
Recomendaria a un amigo o conocido la realizacion de este Programa. 90%
Estoy completamente satisfecho/a con la formacién de postgrado que estoy recibiendo en esta 90%
0

institucion.
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TITULADOS

En términos generales, se puede sefialar que la formacion que recibi fue de calidad.
El Programa que cursé ha respondido a las necesidades académicas o laborales del contexto en

el que me desarrollo.

La formacion entregada en el Programa ha impactado positivamente en mi desempefio académico

o profesional.

El Programa me permiti6 acceder a un mejor puesto de trabajo o0 ascender en el mismo.
El Programa permitié mejorar mi renta.
Recomendaria este programa a otro profesional que busca especializarse en el area.

De acuerdo/
Muy de acuerdo
91%

91%

91%

91%
100%
91%

Las encuestas aplicadas, arrojan adecuados niveles de satisfaccion en residentes y titulados, sobre el 90% en
todos los items consultados.

7. PLAN DE DESARROLLO

Criterio: Contexto Institucional

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Mejorar la difusién y socializacion de las normativas institucionales
entre los residentes del Programa.

del programa

Charla de
induccion y
difusion a
residentes

1 charla al afio

Asistencia/némina
de los residentes

Iniciativa de Indicador(es) y S Plazo Responsable | Recursos y

mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (RY Fuente de
Apoyo(A) financiamiento

Entregar 100% Documentos Primer mes | Direcciony Sin recursos

anualmente reglamentacion | compartidos de cada afio | Coordinacion | asociados

normativas entregada académico del Programa

institucionales y (R)

reglamentacion

Comité
Académico
del Programa
(A)

Criterio: Contexto Institucional

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Fortalecer mecanismos de comunicacion entre el comité académico y
los docentes colaboradores del Programa, con el objetivo de facilitar la coordinacién de sus miembros.

Iniciativa de
mejora

Indicador(es) y
Meta(s)

Evidencia

Plazo
inicio-término

Responsable
(R
Apoyo(A)

Recursos y
Fuente de
financiamiento
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Reuniones de
coordinacion y
socializacion

Envio de correos
informativos

Actas de
reuniones
semestrales

Correos
semestrales

Asistencia/ndmina

de los residentes

Documentos
compartidos
(resimenes de
acuerdos, actas,
resultados de
evaluaciones,
encuestas, entre
otros)

semestral

semestral

Direccion y
Coordinacion
del Programa
(R)

Comité
Académico
del Programa
(A)

Sin recursos
asociados

Criterio: Caracteristicas y resultados del programa

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Es necesario fortalecer el sequimiento académico de los residentes
para asegurar deteccion precoz de necesidades de apoyo y nivelacion que permitan bajar tasas de

desercion del Programa.

Iniciativa de Indicador(es) y L Plazo Responsable | Recursos y
mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (R Fuente de
Apoyo(A) financiamiento
Evaluacion N° Acta de Al término Comité Sin recursos
formativa al 3er | Aprobado/No | evaluacion del 3° mes Académico asociados
mes de iniciado | aprobado realizada por formacion del Programa
el programa Al menos el Comité (A)
75% Académico
aprobados

Realizar % tasa de Acta de feedback | Semestral Direccién y Sin recursos
feedback a los desercion Coordinacion | asociados
residentes, académica del Programa
destacando sus (R)
fortalezas, Cuerpo
debilidades académico
perfectibles y responsable
necesidades de Anual, dela
apoyo durante el asignatura

desarrollo de | (A)

las
Remedial a 100% de los Acta y registros asignaturas | Cuerpo $1.500.000
residentes con residentes de aprobacién académico (anual)
evaluaciones Semestral responsable
descendidas dela
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Analizar
semestralmente
la productividad
quirdrgica de
cada residente

100% de
cumplimiento
de los
“Minimos
Quirargicos”
establecidos
en el programa

Registro de
cirugias
realizadas

asignatura

Comité
Académico
del Programa
(A)

Sin recursos
asociados

Criterio: Caracteristicas y resultados del programa

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Se requiere sistematizar e incorporar en las acciones de mejoras del
Programa, la retroalimentacion obtenida desde los especialistas egresados en los consejos de graduados.

Iniciativa de Indicador(es) y . . Plazo Responsable Recursos y

mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (RY Fuente de
Apoyo(A) financiamiento

Programacién | Participacion Acta del Anual Direccion y $200.000

y realizacion de | del 100% Consejo Coordinacion (Alumni)

Consejo de convocados al del Programa

Graduados Consejo (R)

Desarrollo de 1 Plan Anual Plan de Mejora | Anual Comité Presupuesto

Plan de Mejora Académico del | Operativo

que incorpore Programa (A) | Programa

las falencias

identificadas

Seguimientoy | 2 reuniones de | Acta de Comité | Semestral Comité Sin recursos

evaluacion de | seguimientoy | Académico Académico del | asociados

las acciones evaluacion Programa (A)

implementadas

Criterio: Cuerpo Académico

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Potenciar el ambito de investigacion estimulando la participacion de
los docentes en los diferentes concursos y proyectos, ya sean estos dentro de la institucion o externos.

Iniciativa de
mejora

Indicador(es) y
Meta(s)

Evidencia

Plazo
inicio-término

Responsable
(R
Apoyo(A)

Recursos y
Fuente de
financiamiento
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Socializar
oportunamente
los diferentes
coNncursos y
proyectos
institucionales
de apoyo ala
investigacion.

Capacitacion
cuerpo
académico en
la elaboracion
de proyectos
de
investigacion
clinica

Convocar a
docentes que
estan iniciando
investigacion a
participar en
proyectos e
investigaciones
que lideran
equipos
consolidados

100% de los
académicos
reciben la
informacion de
fondos
concursables

Realizacion de
un curso
basico de
metodologia
investigacion
clinica

Al menos 2
docentes de
campos
clinicos
principales

Registro de
entrega de
informacion a
los académicos

No6mina de
docentes con
certificacion del
curso

Némina de
investigaciones
y proyectos en
que estan
participando

Semestral

Anual

Anual

Direccion y
Coordinacion
del Programa
(R)

Direccion de
Postgrado
Facultad de
Medicina

Direccién del
Programa,
Unidad de
Investigacion
ClinicaFMy
Comités
locales de
Investigacion

Sin recursos
asociados

$1.200.000

Sin recursos
asociados

Criterio: Cuerpo Académico

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Necesidad de establecer metas individuales anuales con el objetivo
de asegurar y mejorar paulatinamente la productividad de sus académicos.

Iniciativa de Indicador(es) y . . Plazo Responsable | Recursos y

mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (R Fuente de
Apoyo(A) financiamiento

Reunion de 100% de los Reporte de Anual, al final | Direccién del Sin recursos

retroalimentacion | académicos del | productividad | periodo Programa (R) | asociados

del nivel de programa anual académico

productividad de | reciben Coordinacion

los académicos
del programa

retroalimentacion

del Programa

(A)
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entregando
orientaciones
para mejorar
indicador

Generary
evaluar un plan
de trabajo
individual para
docentes con
productividad
baja

Seguimiento y
evaluacion de
plan de trabajo

100%
académicos
productividad
baja desarrollan
plan
fortalecimiento

2 evaluaciones
(intermedia y
final)

Registro de
planes
individuales

Acta de
reunion

Anual,
durante el
desarrollo del
afno
Académico

2 veces al
ano

Direccién del
Programa (R)

Coordinacion
del Programa
(A)

Direccién del
Programa (R)
Coordinacion
del Programa
(A)

$1.000.000
(Anual)

Sin recursos
asociados

Criterio: Recursos de Apoyo

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Se requiere fortalecer la internacionalizacion del programa, por lo que
€S necesario generar convenios con instituciones extranjeras que favorezcan las actividades de

internacionalizacion a nivel de académicos y residentes.

Iniciativade | Indicador(es)y | _ . Plazo A RS
mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (R Fuente de
Apoyo(A) financiamiento
Definicién de N° de Némina de 2023- 2024 Director del Presupuesto
nuevas reuniones de posibles Programa (R). | operativo del
alianzas coordinacion instituciones Programa.
estratégicas para desarrollo
potenciales de convenio
Formalizar Al menos 2 Convenios de | 2024- 2028 Direccion de Presupuesto
convenios de convenios colaboracion Relaciones Relaciones
cooperacion e | internacionales | firmados Internacionales | Internacionales
intercambio del (A)
con otras Programa en 5
instituciones afios Direccién de
internacionales Postgrado y
Educacion
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Continua FM
(A)

Criterio: Recursos de Apoyo

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: EI Programa considera posible mejorar la asignacion de recursos de
apoyo para asistencia de los residentes del programa a eventos cientificos, pasantias u otros nacionales e

internacionales.
Iniciativa de Indicador(es) y S Plazo Responsable MESIEE)
mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (R Fuente de
Apoyo(A) financiamiento
Fondo de 100% Reporte de 2024 - 2028 Director del $2.000.000
financiamiento | residentes que | actividades Programa (R). | (anual)
para asistencia | participan anuales
a anualmente al | realizadas por Decano (A)
eventos menos en 1 residentes
cientificos evento Direccion de
nacionales cientifico Postgrado y
Educacion
Continua FM
(A)
Difusion de 100% Registro de Sin recursos
financiamiento | residentes entrega de asociados
institucional de | informados informacién
apoyo
asistencia a
eventos
cientificos
internacionales

Criterio: Recursos de Apoyo

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Gestionar con la institucion un seguro de accidentes para los

residentes autofinanciados durante la duracion del programa.

Iniciativa de Indicador(es) y . . Plazo Responsable Recursos y

. Evidencia . (R) Fuente de
mejora Meta(s) inicio-término , .

Apoyo(A) financiamiento

Entrega de 100% de Seguro vigente | Anual Direccion de $100.000
seguro de residentes durante el Postgrado y (anual)
accidentes autofinanciados | periodo de Educacion
durante la cuentan con formacion de Continua FM
duracién seguro de los residentes (R)
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del Programa.

accidentes

autofinanciados

Director del
Programa (A).

Criterio: Capacidad de Autorregulacién

Debilidad/ Oportunidad de Mejora: Potenciar la participacion de profesores en procesos de evaluacion

periédica del programa y acciones de mejora implementadas.

Iniciativa de Indicador(es) y S Plazo Responsable MESIEE)

mejora Meta(s) Evidencia inicio-término (R Fuente de
Apoyo(A) financiamiento

Reunién grupal | Convocatoria al | Registro de Anual Direccion y Sin recursos

para andlisis 100% del participacion Coordinacion asociados

de resultados y | cuerpo docente | de los del Programa

propuestas de académicos (R)

acciones a

implementar Acta de Comité

(profesores reuniones Académico del

permanentes y Programa (A)

colaboradores)

Reuniones de | 100% de los Registro Anual Direccion y Sin recursos

socializacion académicos de | participacion Coordinacion asociados

€n campos campos de académicos del Programa

clinicos clinicos (R)

colaboradores | colaboradores Comité

dando a reciben Académico del

conocer las informacién de Programa (A)

propuestas a propuestas

implementar
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