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A. INTRODUCCION

La educacion superior cumple un rol social que tiene como finalidad la generacién y desarrollo del conocimiento,
sus aplicaciones, el cultivo de las ciencias, la tecnologia, las artes y las humanidades; asi como también la
vinculacion con la comunidad a través de la difusion, valorizacion y transmision del conocimiento, ademas del
fomento de la cultura en sus diversas manifestaciones, con el objeto de aportar al desarrollo sustentable, al
progreso social, cultural, cientifico, tecnolégico de las regiones, del pais y de la comunidad internacional.

Asimismo, la educacion superior busca la formacion integral y ética de las personas, orientada al desarrollo del
pensamiento auténomo y critico, que les incentive a participar y aportar activamente en los distintos &mbitos de
la vida en sociedad, de acuerdo a sus diversos talentos, intereses y capacidades.

Dado lo anterior, el perfeccionamiento continuo de estudiantes y profesionales, mas allé de los estudios de
pregrado, ha tomado un rol fundamental en las instituciones de educacién superior. En este sentido, los
programas de postgrado buscan otorgar una ventaja competitiva y de formacioén 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 bisqueda 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 fue concebida desde su fundacion en 1988 como un proyecto académico pluralista
y ambicioso que combinara lo mejor de la tradicién universitaria chilena con los grandes desafios que presentan
las sociedades en permanente evolucion. El lema institucional fundacional “Tradicién y Modernidad” ha derivado
en los conceptos de “Conectar, Innovar, Liderar’, que describen fielmente el quehacer actual de la Institucion
en su rapida evolucion académica a lo largo de 34 afios. El desarrollo institucional ha obedecido siempre a
definiciones estratégicas distintivas donde el pilar de investigacion 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 Mary
Concepcion, a través de 11 Facultades y comprende 62 carreras y programas de pregrado, 33 de magister, 8
especialidades médicas, 8 especialidades odontolégicas y 11 doctorados. El impacto de tal oferta comprende
amplias areas del conocimiento: Ciencias Basicas, Recursos Naturales, Salud y Tecnologia, Ciencias Sociales,
Administracién y Comercio, Arquitectura, Derecho, Educacion, 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.



En la actualidad, UNAB se desarrolla en el marco de su Plan Estratégico 2018-20221, en el cual “expandir y
potenciar la generacion de nuevo conocimiento, la innovacion, y el emprendimiento” constituye uno de sus
cuatro ejes explicitamente declarados. Es importante enfatizar en este punto que UNAB cuenta hoy con una
politica clara de investigacién que explicita la aspiracion 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 Institucién ha enfatizado siempre 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
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 generacidn de nuevo conocimiento y de bienes publicos de calidad
que constituyen un aporte significativo al pais. La excelencia académica en la UNAB, entendida y manifestada
en la docencia, investigacion, vinculacion con el medio y gestion, ha alcanzado reconocimiento nacional e
internacional.

En 2021 la UNAB figuraba entre las cuatro primeras universidades en Chile en publicaciones WoS (ISI), con
1.089 publicaciones, y también obtuvo la cuarta posicion en publicaciones Scopus, con 1.321 documentos. Se
han ejecutado 207 proyectos del Fondo Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnolégica (FONDECYT) entre
2017 y 2021. El porcentaje promedio de publicaciones en Top Journals (percentil 25% superior) de los Ultimos
cinco afios es 59,3% en SJR y 55,3% en CiteScore, ocupando la tercera y quinta posicién del pais,
respectivamente, entre las 15 universidades que mas publican, segin datos extraidos desde Scival. Estos
indices ubican a la UNAB entre las universidades chilenas con mayor impacto y calidad. Adicionalmente, el QS
Latin America University Rankings 2021 ha ubicado a la UNAB en el Ultimo afio entre las primeras 68
universidades de América Latina.

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 educacién 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 5 afios, hasta
2022, en las areas de gestion institucional, docencia de pregrado, 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 acreditacion 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
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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 educacién deben desempefiarse de manera competitiva,
éstas deben responder a multiples demandas y demostrar que cumplen con su misién y sus objetivos, que
actlian con eficacia y eficiencia, y que estan en condiciones de satisfacer simultdneamente 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 propdsito 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 rendicién de cuenta, financiera y académica, ante los organismos locales oficiales como el
Ministerio de Educacién, la Comision Nacional de Acreditacién (CNA), agencias certificadoras y otros
organismos.

2. FACULTAD DE MEDICINA

En diciembre de 1999, la UNAB cred la Facultad de Ciencias de la Salud, que inicialmente impartié las carreras
de Enfermeria, Kinesiologia, Quimica y Farmacia y Tecnologia Médica. En el afio 2000, en concordancia con
la Mision de la Universidad y el Plan de Desarrollo de la Facultad, se crean las carreras de Medicina y
Bioquimica, que inician sus actividades académicas en el afio 2001. En el afio 2003 se adscribe a esta Facultad,
el Departamento de Ciencias Bioldgicas y en el afio 2004 la Carrera de Nutricion y Dietética.

En 2004 se separaron de la Facultad de Ciencias de la Salud, las Facultades de Enfermeria -con su Escuela
homonima- y de Ciencias de la Rehabilitacion, que incluye las Escuelas de Kinesiologia, Terapia Ocupacional
y Fonoaudiologia.

En el afio 2009, la Universidad impulsa y realiza una reestructuraciéon en distintas areas académicas, no
quedando exenta la Facultad de Ciencias de la Salud, la cual a partir de ese entonces se reconoce por Facultad
de Medicina (FM). En el marco de esta reestructuracion, la Escuela de Bioquimica se traslada a la tuicion de la
nueva Facultad de Ciencias Bioldgicas. Asi, la FM queda constituida por cuatro escuelas: Medicina, Quimica y
Farmacia, Nutricion y Dietética y Tecnologia Médica, mas el recién creado Departamento de Morfologia para la
docencia de las disciplinas Anatomia, Histologia y Embriologia, en toda la Universidad, sedes y campus. A su
vez, dentro de esta reestructuracion, se crea el Centro de Investigaciones Biomédicas (CIB), bajo la
dependencia administrativa de la Facultad de Medicina, pero compartiendo con la Facultad de Ciencias
Bioldgicas (actualmente Facultad de Ciencias de la Vida) actividades de docencia e investigacion. Dentro de
las &reas de trabajo de este centro estan la investigacion en mecanismos basicos de la diferenciacion de células
madre mesenquimaticas, los asociados a enfermedades neurodegenerativas relevantes y los que regulan los
procesos de memoria y aprendizaje.



En marzo de 2009 y 2010 se comienzan a impartir las carreras de Tecnologia Médica y Nutricion y Dietética
en la sede de Concepcibn, respectivamente; con instalaciones, oficinas docentes, salas de estudio para
alumnos, salas para organizaciones estudiantiles y el Centro de Simulacién Clinica (CSC), que presta servicios
de apoyo docente a todas las carreras de la Facultad, ademas de acciones de vinculacion con el medio.

En el afio 2011 se incorpora a la Facultad de Medicina el Instituto de Salud Publica Andrés Bello, hasta esa
fecha conocido como Instituto de Politicas Publicas Salud y Futuro, que entre otras acciones propias de su
quehacer habitual (cursos de extensidn y de postgrado) se hace cargo de la docencia de pregrado en todas las
asignaturas relacionadas con la salud publica, para todas las carreras de la salud. En enero de 2011, la Escuela
de Quimica y Farmacia se hace cargo, administrativa y académicamente, de todas las asignaturas de
Farmacologia que se imparten en la Universidad, en todos sus campus y sedes. Se cumple asi con el
compromiso adquirido con la Rectoria de evaluar los programas de estudio de estas asignaturas, adecuarlos a
las necesidades de cada carrera o programa, mejorar la gestion administrativa y académica en estos cursos.
La Unidad Académica de Farmacologia desarrolla también proyectos de investigacidn cientifica en las areas
de Farmacologia del dolor e inflamacion, Farmacologia de productos naturales y Farmacogenodmica,
contribuyendo asi a la productividad cientifica de la Facultad y Universidad.

En el afio 2012, se crea el Centro de Medicina Integrativa e Innovacién en Ciencias (CIMIS), con el proposito
principal de desarrollar una investigacion biomédica de frontera. Este centro esta conformado por un grupo
interdisciplinario de profesionales investigadores de nivel internacional. Cuenta con tecnologia de ultima
generacién llevando a cabo distintos proyectos enfocados en la nanotecnologia aplicada a las distintas areas
biomédicas, como cancer, obesidad, relacién huésped- hospedero a nivel celular y molecular, aspectos basicos
y aplicados de la fisiologia de la reproduccién y la regulacion de la fertilidad con énfasis en la fisiologia de los
gametos (6vulos y espermatozoides) en el tracto genital de la muijer, infertilidad por lactancia, anticonceptivos,
sistemas de entrega y modo de accién de los métodos anticonceptivos, entre otros. A partir de la creacion del
CIMIS, la Facultad de Medicina consolida entonces su compromiso con la investigacién de frontera a través de
dos centros (CIMIS y CIB), situacion que le permite cubrir un amplio rango de trabajo cientifico y formativo en
areas basicas y aplicadas de la Biomedicina.

El afio 2013 la Institucién, a través de la Facultad de Medicina y en conjunto con el CIMIS se adjudican el
proyecto de Innovacién en Educacion Superior financiado por MECESUP, denominado “Fortalecimiento de las
capacidades de innovacion basadas en ciencia en el ambito de la bionanotecnologia®. Este proyecto se inicia
en diciembre de 2013 y termina el afio 2020. Para la FM, este proyecto compromete la capacitacién de cientos
de alumnos de pregrado, la adquisicién e instalacion de equipamiento de investigacion de frontera, la
contratacion de docentes con el grado de doctor y un activo intercambio nacional e internacional.

El afio 2013 se crea la Escuela de Obstetricia, dependiente de la Facultad de Medicina. Esta carrera se imparte
a partir de marzo de 2013 en la sede de Concepcidn. Finalmente, 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.
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Recientemente, en el afio 2018, la Facultad de Medicina de la UNAB crea el Instituto de Ciencias Biomédicas
(ICB), el cual tiene como misién esencial desarrollar investigacion y docencia de postgrado, al mas alto nivel de
excelencia en el campo de las ciencias con especial énfasis en las relacionadas con las ciencias biomédicas.
En el ambito de la Investigacion, el ICB se orientara a potenciar la investigacion biomédica que busca establecer
las bases celulares y moleculares para nuevas estrategias de medicina personalizada en patologias relevantes
para el ser humano. Fortalecera asimismo la investigacion que tributa al desarrollo de las carreras de la
Universidad, vinculadas al area de la salud e incrementaré la colaboracion con docentes investigadores de las
escuelas y programas de postitulo de la Facultad de Medicina, ademas de otras Facultades del area de la salud
de la Universidad y de los Campos Clinicos. Cuenta en sus lineas de investigacion: mecanismos asociados a
enfermedades neurolégicas y neurodegenerativas; control epigenético de la diferenciacion celular y desarrollo;
bases moleculares del aprendizaje y memoria; funcion mitocondrial y reprogramacion metabdlica; edicion
genomica y epigenética en el tratamiento de patologias relevantes, asi como la identificacion de nuevas
moléculas naturales bioactivas y su potencial terapéutico en enfermedades metabdlicas. En octubre del mismo
afio se decreta el Doctorado en Biomedicina que inicia sus actividades en el afio 2019 y en 2020 es acreditado
por la CNA.

En el ambito de la docencia de pregrado, el ICB propendera a la generacién de una cultura de excelencia
cientifica que impacte la formacion de los estudiantes de las carreras de la Facultad de Medicina y abra un
espacio atractivo para la realizacion de trabajos de investigacion por parte de los estudiantes de la Facultad.
Para potenciar la temprana incorporacion de los estudiantes de pregrado a la investigacion se genero el
Programa Ayudante Alumno en Investigacion, cuyo lanzamiento se efectu6 en 2022.

En la linea de lo anterior, en el afio 2019 se conforma el Comité de investigacién 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 nimero de publicaciones cientificas y la adjudicacion 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 inicié la creacidn de postitulos el afio 2008, una vez egresada la primera promocidn
de la Carrera de Medicina. En la actualidad existen 8 programas de formacion de especialistas y 100 residentes
activos, cumpliendo con el Plan Estratégico Institucional y de Facultad, en el sentido de incrementar la
generacidn 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.

Atendiendo al Marco Institucional, la Facultad de Medicina, al que se adscribe el Programa de Especialidad en

Traumatologia y Ortopedia, ha definido como su mision, ‘formar profesionales de excelencia en el area de la
salud humana, con solidos principios éticos, preocupados de su constante perfeccionamiento y capaces de

11



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 formacion
disciplinaria.

Con miras a procurar el logro de su mision, la Facultad de Medicina posee una estructura organizacional
liderada por el Decano Dr. Patricio Burdiles Pinto, para apoyar la buena gestion del quehacer académico y
administrativo de sus carreras y programas. Entre sus unidades académicas directivas se consideran
Direcciones de Escuela y Carreras, Direccion de Postgrado y Educacion Continua, Direccion de Aseguramiento
de la Calidad y Direcciones de Programas.

La Direccion de Postgrado y Educacion Continua, encabezada por la Dra. Carolina Berrios Q., vela por el
adecuado desarrollo de los diferentes programas de postgrado (magister y especialidades) e interactta a su
vez con la Vicerrectoria Académica a través de la Direccién Académica de Postgrado.

El marco legal y reglamentario para el reconocimiento de las especialidades médicas es bastante reciente en
el pais. Tradicionalmente la formacién de post titulo en especialidades de las carreras de la salud se hizo por
experiencia en practica bajo la supervision de profesionales de reconocido prestigio, algunos formados en el
extranjero y en su mayoria profesores universitarios.

La ley N°19.937 del afio 2004, sobre Autoridad Sanitaria, refundida en D.F.L. N°1/2005, asigné al Ministerio de
Salud la funcion de establecer un Sistema de Certificacion de Especialidades y Subespecialidades de los
prestadores individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones, asi como a
la Superintendencia de Salud se le asignd la misién de mantener registros publicos de los prestadores
individuales de salud, de sus especialidades y de las entidades certificadoras. Esta ley define la certificacion
como “el proceso por el que se reconoce que un prestador individual domina un cuerpo de conocimientos y
experiencias relevantes en un determinado ambito del trabajo asistencial, otorgando el correspondiente
certificado”.

Es asi que se publica el Decreto Supremo N° 8 del afio 2013, de los Ministerios de Salud y Educacion, sobre el
Reglamento de certificacion de especialidades médicas y odontolégicas de los prestadores individuales y de
las entidades que la otorgan, que contiene normas destinadas a definir el sistema permanente de certificacion
y normas transitorias orientadas a la implementacion gradual y razonable de dicho sistema. De esta forma en
los primeros afos de entrada en vigencia de este cuerpo legal, entre el 1° de enero de 2013 y el 31 de diciembre
de 2014, se reconocen las certificaciones a quienes hayan poseido un titulo o grado académico otorgado por
una Universidad del Estado o reconocida por éste, a quienes poseen un certificado extendido por corporaciones
de derecho privado para las especialidades médicas u otras que en sus estatutos contemplen emitir
certificaciones de especializacidon. Ademas, se reconocen como certificadas las especialidades de profesionales
que se hayan desempefiado como especialistas durante a lo menos cinco afios en establecimientos
asistenciales del Sistema Nacional de Servicios de Salud, o dependientes de instituciones pertenecientes a la
Defensa Nacional, a Carabineros de Chile 0 a su Direccion de Prevision, o en el Servicio Médico Legal.
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En la actualidad el Decreto N°8, que incluye las modificaciones posteriores realizadas el afio 2015, 2017 y
2019, reconoce 54 especialidades y subespecialidades médicas, 14 odontolégicas, 5 farmacéuticas o quimico
farmacéuticas y 3 bioquimicas.

La certificacion de una especialidad médica solo se puede obtener por cumplimiento cabal de la formacién en
un centro formador universitario acreditado; o presentando antecedentes de un programa formal no acreditado;
o de un programa de adiestramiento en practica supervisado en un centro asistencial acreditado, y asi postular
para un examen teorico y practico ante la Comisién Nacional de Certificacién de Especialidades Médicas
(CONACEM).

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

La especializaciéon médica es una condicion altamente demandada por los servicios de salud puablicos y privados
ya que es un componente central en la Ley GES en el ambito de calidad; es requisito para tener a contrato
como especialista en el Servicio Publico, con grado y renta diferenciado; es condicién exigida por FONASA
para los convenios de atencion en la modalidad de libre eleccion, tanto de prestadores institucionales como
individuales.

La Facultad de Medicina inici6 la creacion de especialidades médicas el afio 2008, con los Programas de
Formacién de Especialistas en Psiquiatria del Adulto y Traumatologia y Ortopedia; posteriormente se crea
Obstetricia y Ginecologia y a continuacién Cirugia General en el afio 2012. En los afios siguientes se han abierto
otros 5 programas que corresponden en orden de inicio a: Radiologia e Imagenologia, Anestesiologia y
Reanimacion, Cardiologia, Medicina Intensiva y Medicina de Urgencia, cumpliendo con el Plan Estratégico
Institucional y de la Facultad. En el contexto de la normativa que regula la creacion y cierre de programas
implementada por la institucion DU N° 2750/2020, el programa de subespecialidad de Cardiologia fue cerrado
el afio 2021 de acuerdo a un plan de cierre dada la baja convocatoria de postulantes durante tres periodos
continuos.

3. EL PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

En el afio 2000 se genera un convenio amplio entre el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) y la Universidad
Nacional Andrés Bello. En el afio 2005 parte la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la UNAB en
Vifia del Mar, y con ello el equipo de profesionales del Hospital Clinico IST dirigido por el Dr. Juan Carlos Uribe
Jackson, comienza la participacién en la ensefianza de pregrado de dicha Escuela, tomando este cuerpo de
profesionales la catedra de Semiologia del aparato locomotor impartida en 3° afio y el curso de Traumatologia
y Ortopedia en el 4° afio de formacion diciplinar. Esto con la idea de aceptar en el seno hospitalario IST a los
internos de medicina de 6° y 7° afio de esta misma Universidad, manteniendo asi una continuidad en la
ensefianza de pregrado e internado de esta Escuela de Medicina en materias de ciencias del aparato locomotor.
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Cabe destacar que en el afio 2007 se inician conversaciones con el Decano de la Facultad de Medicina de la
UNAB, Dr. Pedro Uribe J., quien convencido de que existe un nicho de profesionales en la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia capaces de formar profesionales especialistas, logra establecer las bases para un
programa especifico para formar Traumatélogos en el Hospital Clinico IST bajo el marco universitario otorgado
por la UNAB. Es asi como en el 2008 se inicia la formacién de especialistas en este hospital con un programa
especifico siguiendo las normas de la Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia (SCHOT) comenzando
con una cohorte de dos cupos por afio con modalidad autofinanciada. En septiembre del afio 2009, UNAB
aprueba Decreto Universitario (D.U.N.1542) enmarcando formalidad en la formacién de especialistas en
Traumatologia y Ortopedia entregando formato inicial que regira el proceso académico hasta el afio 2011.

A partir del afio 2013 el Programa se comienza a dictar también en sede Santiago en Hospital del Trabajador
(HTS-ACHS, Santiago) siendo ambos campos clinicos similares, las dos mutualidades en términos de ser
administradores de la ley 16.744, de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, compartiendo tipo
de pacientes, infraestructura hospitalaria, capacidades humanas y profesionales, etc. Los cupos anuales
otorgados por HTS-ACHS son cuatro por cohorte, dando al Programa un poder formativo de seis residentes por
afio en su conjunto. Ambas mutualidades entregan en el proceso formativo de esta especialidad una impronta
referida a la esfera de accidentes laborales y ocupacionales en centros de alta complejidad y tecnolégica de
ultima generacién.

La calidad de la formacion entregada a los residentes de este Programa se demuestra en diferentes instancias
entre las que se destacan la empleabilidad, ingreso a subespecialidades y obtencién de buenos resultados en
el rendimiento del Examen Nacional de Ortopedia y Traumatologia (EMNOT), que mide conocimientos y
competencias especificas adquiridas en esta especialidad.

Es importante destacar que existe homogeneidad en la imparticién del Programa que se dicta en ambas sedes,
lo que queda demostrado por la existencia de un solo Comité Académico, un Decreto DUN® 26/2022 y
Reglamento Interno que rige para ambos y algunas asignaturas impartidas, para ambas sedes, por un mismo
docente, por ejemplo Traumatologia de Columna, que se desarrolla en el Hospital del Trabajador o
Traumatologia Infantil que se imparte para todos los residentes en Hospital Calvo Mackenna.

Cabe mencionar que este Programa en su totalidad 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 con destinaciones diversas dentro del pais.

Respecto a los procesos de acreditacion, el Programa se presenta a su primer proceso realizado por agencia
APICE, obteniendo 5 afios de acreditacion a partir del 3 de agosto del afio 2012 al 3 de agosto del afio 2017.
En el afio 2017 el Programa fue reacreditado por la misma agencia, logrando un nuevo periodo de acreditacion
de 5 afios con vigencia hasta el 6 de octubre de 2022.

La Direccion de Postgrado comunica el inicio del nuevo proceso de reacreditacion, fijando una ruta de

preparacion segun las orientaciones en esta oportunidad de CNA, que plantea desafios de renovacion y
desarrollo del Programa. Es asi como en abril del 2021, se da inicio al proceso de Innovacién Curricular,
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trabajando un nuevo Perfil de Egreso, Malla Curricular, entre otros, resultando en una estructura moderna y
bajo estandares oOptimos en el ambito nacional e internacional. Paralelamente se restructura el Comité
Académico del Programa y se decreta el actual Reglamento Interno del Programa. Previo a la aprobacion 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 incorporando las modificaciones respectivas. El nuevo decreto fue aprobado a través de
resolucion interna DUN°® 26/ 2022 e implementado a partir del mismo afio.

En el actual proceso de autoevaluacién se han verificado cambios en los equipos directivos del Programa en
ambas sedes. Tal es asi que a partir de agosto del afio 2021 asume la Direccién del Programa en sede Vifia
del Mar el Dr. Anthony Jackson en reemplazo del Dr. Juan Carlos Uribe (quien continua vinculado al Programa
como académico, hasta la actualidad) y en enero del 2022 asume la direccion del Programa en sede Santiago
el Dr. Diego Valiente en reemplazo del Dr. Vicente Ballesteros. Asi conformado este nuevo equipo encargado
de la conduccién del Programa, se verifica un trabajo de gran cohesion y armonia, que facilita el proceso de
innovacién curricular y la elaboracién del informe de autoevaluacion para la reacreditacion.

Producto de la innovacion curricular, se puede asegurar que el nivel académico de la formacién 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 generacién de nuevo conocimiento en esta area disciplinar. Actualmente
el Programa cuenta con aproximadamente 40 titulados entre ambas sedes, muy bien valorados y posicionados
en diversas localidades de nuestro Pais.

Las Instituciones que amparan la residencia y el proceso formativo que constituyen el sistema de mutualidad
en Chile, se han destacado a través del tiempo por apoyar el desarrollo del proceso educativo de la especialidad
con un nivel tecnoldgico de sostén de alta complejidad y a la par con estandares superiores a nivel nacional e
internacional. En ambos centros la UNAB ha efectuado claros esfuerzos para consolidar una planta docente
estable, con credenciales académicas que se ajustan al perfil docente establecido por la Facultad para este tipo
de Programa y con una clara definicion del tiempo que debe dedicar a este. La planta docente cuenta
actualmente con mas de 30 destacados profesionales de las diferentes areas relacionadas con la formacion en
esta area disciplinar, quienes imparten docencia a los 18 residentes activos en formacién entre ambas sedes,
demostrando de este modo ser una Universidad competente y responsable en la formacion de especialistas en
Traumatologia y Ortopedia.

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 su acreditacion; cultura que se detalla en extenso en el criterio
“Capacidad de Autorregulacion”. Muestra de esto es que el Programa ya se encuentra en su tercer proceso de
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acreditacion. De esta cultura autoevaluativa se deriva de manera natural, y, en consecuencia, el actual proceso
de autoevaluacion.

El proceso comenzé el 8 de abril de 2021, coincidente con el anélisis para el inicio de la Innovacién Curricular.
El Comité de Autoevaluacion, esta conformado por todos los integrantes del comité académico. El proceso fue
conducido y coordinado por los directores del Programa, Dr. Anthony Jackson y Dr. Diego Valiente. Para apoyar
su labor, la UNAB a través de la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad (VRAC), entreg6 orientaciones
generales y documentacion pertinente con el fin de instalar el proceso autoevaluativo de manera méas
sistemaética:

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

- Analisis diagnéstico, que considera las observaciones de acreditaciones anteriores y 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 (Comision Nacional
de Acreditacion), los requisitos generales y especificos emanados de la NTO (Norma Técnica
Operativa de Certificacidn de la especialidad) del MINSAL (Ministerio de Salud), 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 perteneciente a la VRA, 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 afioc 2022.

- Socializacion del perfil de egreso y plan de estudios de la Especialidad en Traumatologia y
Ortopedia, 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 (&reas evaluadas), sus etapas e
implicancias.

- Disefio de plan de trabajo para la recogida de datos y analisis documental. Para este proposito, se
adoptaron tres instrumentos que la Vicerrectoria de Aseguramiento de La Calidad (VRAC)
proporcioné —encuesta para residentes, egresados y docentes?, un 94%, 77% y 86% de
participacion respectivamente. Estos instrumentos fueron aplicados entre los meses de mayo y junio
de 2022, de manera online, usando VrWeb (Software eMMA y LISA) que permiten una amplia
gestidn y seguimiento en linea del proceso. El proceso de aplicacién de encuestas se encuentra
enmarcado en el alcance del sistema de gestion 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

2 Anexo Complementario 02: Encuesta para la Autoevaluacion
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5.

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
valores extremos tienen significados opuestos (siendo 1 Muy de Acuerdo y 4 Muy en Desacuerdo)
y los nimeros 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 analisis 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 Autoevaluacion, con el fin de visualizar patrones de tendencia en las
distintas dimensiones de evaluacion del Programa.

Finalizado el proceso de innovacién curricular, se conforma el Comité de Autoevaluacion que inicia
formalmente este proceso a contar del 2 de diciembre de 2021. El trabajo inicial se orient6 a la
produccion de documentacion y planificacion de tareas para abordar los diferentes criterios, dentro
de las que estaban la actualizacién de la base de datos de egresados y docentes existente, en
cuanto a verificar los datos de contactos, levantamiento de informacién detallada de cada uno de
ellos.

Paralelamente se trabajo en el acabado del Formulario de Antecedentes, elaboracion del Informe
de Autoevaluacion e implementacion de acciones de mejoramiento. Todo lo anterior, a partir de un
cronograma de trabajo consensuado con la VRACS3.

Una vez finalizado el proceso autoevaluativo, los informes respectivos fueron entregados a la VRAC,
unidad que realizé recomendaciones para ajustes menores. lgualmente paso por instancias internas
del Programa y por autoridades de la Facultad para su validacién.

Por ltimo, 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
Autoevaluacion fue conocido por los distintos actores en encuentros realizados, a cargo de los
directores del Programa.

ORGANIZACION DEL INFORME DE AUTOEVALUACION

La presentacion del informe se ha adaptado a la estructura del formulario de antecedentes y la guia ofrecida
por CNA, categorizando la estructura del documento en 4 secciones:

3 Anexo Complementario 03: Cronograma de Autoevaluacion
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Seccion A - Introduccion: Da cuenta del desarrollo y crecimiento sostenido de la Institucion, de su Facultad de
Medicina y de esta Especialidad. Adicionalmente, aborda los hitos mas relevantes del proceso de
autoevaluacion.

Seccion B - Autoevaluacion por criterios: Se presenta el analisis de autoevaluacion basado en seis criterios (1.
Definicién conceptual, 2. Contexto institucional, 3. Caracteristicas y resultados del Programa, 4. Cuerpo
académico, 5. Recursos de apoyo, y 6. Capacidad de autorregulacion) incorporando las dimensiones o aspectos
recomendados en cada uno de ellos que sirven de base para emitir los juicios evaluativos.

Seccion C - Sintesis del proceso de autoevaluacion: Los resultados obtenidos de la autoevaluacion (Seccion
B) se sintetizan para cada criterio, indicando en forma priorizada las principales fortalezas y debilidades
asociadas a cada uno, asi como las acciones a aplicar en el futuro con el fin de superar las debilidades
detectadas y una breve sintesis del anélisis realizado en cada criterio de evaluacion. Se incluye también aqui
una sintesis de los avances respecto del proceso de acreditacién anterior.

Seccion D — Plan de desarrollo: Se presenta un plan de desarrollo realista y verificable para abordar las
debilidades y amenazas detectadas en las fases de diagndstico y autoevaluacion. El plan incluye acciones para
su superacion, sefialando responsables, indicadores, plazos (por etapas y metas), y recursos asociados.
También se identifican fortalezas que se desean potenciar.

B. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROGRAMA

1. DEFINICION CONCEPTUAL

En esta seccion se verifica que la definicion del Programa de Formacién de Especialista en Traumatologia y
Ortopedia corresponde a lo requerido y definido para programas del nivel de especialidades médicas. Ello se
evidencia en funcién de la resolucién de creacion del programa y sus modificaciones posteriores y reglamentos
y normativas institucionales vigentes para el desarrollo de este tipo de programas.

La UNAB implementa el Programa de Especialistas en Traumatologia y Ortopedia y regulariza el inicio de
actividades académicas a partir del 2008 con el DU N° 1589/2010 y que fruto del desarrollo progresivo de la
Facultad de Medicina, convoca a un grupo de profesionales especialistas de reconocida experiencia en el area.
Estos emprenden el desafio con la conviccion de ser promotores de la formacién de capital humano que permita
responder al desarrollo cientifico y técnico de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.

El Programa resulta pertinente al contexto académico en el que actua la Institucién, puesto que —asi como lo
sefialan la Mision institucional y el Perfil de Egreso de la Especialidad— procura formar profesional que posean

4 Esta sefiala: “Ser una universidad que ofrece 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 generacién sistematica de nuevo conocimiento”
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conocimientos en el aparato locomotor y sus afecciones, con énfasis en el manejo integral del trauma,
competente para realizar el tratamiento de las lesiones y enfermedades traumatologicas en adultos y nifios,
frente a lo cual la Universidad Andrés Bello, ha puesto énfasis en la formacién 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.

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 formacion de especialistas enmarcados
dentro de la reglamentacién vigente detallada a continuacién:

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

v" El Reglamento de Certificacién 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.

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

El Programa busca fortalecer la formacion de especialistas en el area de la Ortopedia y Traumatologia 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
comunicacion optimos que le permitan responder al paciente las interrogantes afectas a su patologia y opciones
terapéuticas para la toma conjunta e informada de decisidén. 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
mejor atencién al paciente. Reconocer problemas bioéticos propios de la préactica clinica para generar las
instancias de reflexion que permitan resolverlo.

El Programa tiene una duracion de 3 afios, con subdivision de asignaturas correspondientes a las diferentes
subespecialidades de esta area disciplinar y en una organizacién que incorpora de manera progresiva mayor
complejidad en el proceso formativo y asigha mayor responsabilidad en las acciones que realizan los residentes.
Consecuentemente, después de aprobadas las asignaturas, el residente 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 concepto medular del Programa queda expresado en el propio titulo “Formacién de Especialista en

Traumatologia y Ortopedia”, dada la relevancia de formar un especialista capaz de conocer y dar respuesta al
manejo de la patologia tanto traumatica como ortopédica del aparato locomotor, en adultos y nifios. Ademas,

19



evaluar la evidencia disponible e identificar &reas de desarrollo de conocimiento e investigacion.
1.1 Resultados De Encuestas Asociados Al Criterio “Definicion Conceptual”

Las encuestas aplicadas, arrojan altos niveles de satisfaccion para este criterio, como se evidencia en los
resultados presentados a continuacion:

RESIDENTES ‘ %
2. El Programa me entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de 949
formacion. ’
3. El nombre del Programa refleja adecuadamente la formacion entregada en éste. 94%
TITULADOS |
1. El Programa me entregd conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de 100 %
formacion.
2. El nombre del Programa refleja adecuadamente la formacién entregada en éste. 100 %
DOCENTES %
1. Existe consistencia entre caracter del Programa, objetivos declarados y misién institucional. 100 %
3. El Programa entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el rea. 100 %
4. El Programa tienen definido en su disefio el campo disciplinar y/o ocupacional especifico del futuro 100 %
graduado.
5. El nombre del Programa refleja adecuadamente la formacién entregada en éste. 100 %
24. El nombre del Programa es pertinente y consistente con los objetivos definidos. 100 %

Respecto a la pregunta sobre si el Programa entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas
en el area de formacion, el 94% de los residentes declaran estar de acuerdo o0 muy de acuerdo. En cuanto la
misma pregunta académicos y titulados del Programa, en un 100% responden estar de acuerdo o muy de
acuerdo con dicha afirmacion.

Los tres estamentos antes mencionados también debieron dar su opinion respecto a si el nombre del Programa
refleja adecuadamente la formacion entregada en éste, las opiniones favorables al respecto contaron con un
94%, 100% y 100% de respuesta en residentes, académicos y titulados del Programa, respectivamente.

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% de los académicos manifestaron una respuesta favorable.

Los resultados obtenidos, dan cuenta de la pertinencia de la organizacion y definiciones que contiene el
Programa de formacion de especialistas en Traumatologia y Ortopedia.



1.2 Sintesis Criterio Definicion Conceptual

El Programa responde adecuadamente a los requerimientos de su nivel de formacion, a su definicion conceptual
y resulta congruente 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 formacién 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.

o ElPrograma entrega conocimientos, competencias y habilidades avanzadas en el area de ortopedia y
traumatologia, tanto en su estudio diagnostico como las conductas terapéuticas actuales.

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

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

DEBILIDADES

No se identifican debilidades para este criterio.
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2. CONTEXTO INSTITUCIONAL

En esta seccién se evidencia que la Institucién posee y dispone de: (i) politicas, mecanismos y recursos para
la formacién de especialistas, y (i) una estructura organizacional encargada de implementar mecanismos de
control, seguimiento y evaluacion de estos programas. Ello, en funcién de los reglamentos y normativas
institucionales para el desarrollo de programas de formacién de especialistas. En consecuencia, también se
evidencia en esta seccion que: existen otros programas de formacion en el area en la que se inserta esta
especialidad, asi como en otras areas 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 vigente para el periodo 2018-2022. Desde sus inicios, ha establecido el valor que tiene
la generacién de una atmosfera 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 sustenté en la definicion de una politica de desarrollo
de la investigacion que se puso en marcha con la creacion, en enero de 1998, de la Direccién de Investigacién,
asi como con la contratacion de investigadores de punta. La creacidn de la Vicerrectoria de Investigacion y
Postgrado en 2001 constituyé un hito de consolidacién de dicha politica que reconocia dos grandes objetivos:
contribucién al desarrollo de nuevo conocimiento en areas seleccionadas a través del incentivo a la
investigacion y su proyeccion en la formacién de capital humano avanzado, y, por otra, respuesta pertinente a
las demandas por formacién de caracter profesional, mediante programas de magister y postitulo.

Como ya se menciond, la institucionalidad del area de postgrado se establece con la creacién de la Vicerrectoria
de Investigacion y Postgrado a cargo de la planificacion, organizacién, ejecucion, control y evaluacién 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, capacitacion y perfeccionamiento, los que fueron modificados en 2011, con el objeto de adecuarlos
a los requerimientos de la nueva institucionalidad, asi como a los estandares de calidad y modelo educativo:
Definicién de un area de Formacion Continua, disefio de programas por perfil de egreso, implementacion de
sistemas de evaluacion y seleccion de postulantes, entre otros.
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En el afio 2010, la Vicerrectoria de Investigacion 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 propdsitos de desarrollo de los programas de postgrado, se establecio
un modelo de gestion descentralizado, cuyo objetivo fue centrar los esfuerzos de la gestion académica de los
programas en las facultades, con miras a un crecimiento y desarrollo mas armonicos.

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 Investigacién y Doctorado a la Vicerrectoria
Académica. Por su parte, se reforzd el area de gestion académica de postgrado, con el nombramiento de
direcciones de postgrado de facultades.

Con dicha reforma, en 2010 la institucionalidad de postgrado quedd 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 Direccién 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.

En 2016 se redactan y actualizan los reglamentos especificos para la organizacion de los programas de
magister y especialidades médicas y odontoldgicas: Reglamento de Estudios de Magister (DUN° 2372/2016) y
Reglamento General de Programas de Formacién de Especialistas en el Area de la Salud (DUN° 2373/2016).

La complejidad de la oferta académica de postgrado, asi como el aumento progresivo de su matricula decantd
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 les 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 investigacién (ver Anexo Complementario 3) es parte integral de la cultura que distingue
a la UNAB, y aplica transversalmente a todos los niveles de la organizacidn. Esta politica sustenta, promueve
y fomenta el desarrollo de la investigacion, basada en los valores que inspiran y guian a la Institucién. La politica
de investigacion se relaciona naturalmente con todos los reglamentos y procedimientos que explicitamente
guian la continua gestién y desarrollo de dichas actividades. En plena coherencia con la Misién y Vision
institucionales, el “expandir y potenciar la generacion de nuevo conocimiento, la innovacion y el
emprendimiento”, basado en el desarrollo de actividades sisteméticas de investigacién, 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.
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El resultado de esta politica institucional en el &rea de investigacion se traduce en una notable y sostenida
mejora en los rankings basados en productividad cientifica. Demostracion de ello, es el posicionamiento de la
UNAB en lugares de privilegio en el sistema universitario nacional, destacando el 8° lugar obtenido, durante
2021 en el prestigioso ranking Nature Index Rising Stars, que identifica a aquellas instituciones que han
incrementado el nimero de articulos en las revistas de prestigio. En la misma linea, es menester destacar la
consolidacién de la UNAB frente a otras Instituciones de Educacion Superior en Chile, destacando en el plano
nacional a través del tercer lugar alcanzado en el Academic Ranking of World Universities (ARWU) 2021 el
décimo lugar en el “QS World Universties Ranking Latinoamerica 2021 (en red internacional de colaboracién),
el cuarto lugar en el “University Ranking by Academic Perfomance” (URAP 2021-2022), y el quinto lugar en el
ranking Scimago (IR 2021, lo cual nos habla de un estandar de calidad afianzado en el sistema educacional
chileno.

La Universidad Andrés Bello cuenta con la reglamentacién que define los lineamientos fundamentales y
estratégicos que sustentan el desarrollo de programas de doctorados, de magister y especialidades médicas y
odontolégicas, 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 creacién de un
programa, existe un proceso establecido, el que se inicia en las facultades.

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

211 LaVicerrectoria de Investigacion y Doctorado (VRID)
Es la estructura organizacional de la UNAB encargada de implementar la politica de investigaciéon y de

programas de doctorado. Esta unidad esta encargada de planificar, organizar, ejecutar, controlar y evaluar las
actividades de investigacién y doctorados, asi como actividades afines que desarrolle la Universidad, ademéas
de asesorar al Rector en la adopcion de politicas o decisiones en estos ambitos. La VRID incentiva la
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 retencion de nucleos académicos de alto nivel.

21.2 LaVicerrectoria 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, admision, registro, capacitacion, gestién del curriculo,
gestion académica, administrativa y presupuestaria de las facultades.
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El cumplimiento de las tareas mencionadas se canaliza a través de la Direccion Académica de Postgrado,
cuya funcién 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 Institucion. A
esta direccién corresponde, ademas, promover la creacién de nuevos programas, apoyar procesos de
acreditacion en coordinacion con la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad, entregar informacion
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 Direccién de Aseguramiento de la Calidad de la Facultad.

2.1.2.1 La Direccion de Postgrados de la Facultad
Encargada de coordinar € implementar el apoyo a la Facultad en la gestion del quehacer docente en torno a

los programas de Magister, Especialidades y Diplomados, de acuerdo a las directrices emanadas de la
Direccién 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 acreditacién, 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

Este Programa se encuentra adscrito a la Facultad de Medicina, con la cual se coordina a través del Decano,
Dr. Patricio Burdiles y de la Directora de Postgrado de la Facultad, Dra. Carolina Berrios.

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° 2373/20165), los programas de formacion de especialistas tendran un director que sera responsable de la
orientacién, conduccién y administracién 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.

5 Anexo Solicitado 03: Reglamento Formacién de Especialistas en el area de la Salud
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" Direccién de
Postgrado

Comite

Dr. Jackson

SR E—

| I | . | .
Dr. Valiente Dr. Castellon Residentes Residentes
Santiago Vina del Mar

La Especialidad en Traumatologia y Ortopedia es dirigida por el Dr. Diego Valiente, en la sede de Santiago y el
Dr. Anthony Jackson, en la sede de Vifia del Mar, desde el afio 2022 y el afio 2021 respectivamente, ambos
nombramientos se encuentran formalizados de acuerdo a los decretos D.U. N°09-2022 y 10-20228. Los
directores dependen directamente de la Direccidn de Postgrado de la Facultad. Asimismo, los directores del
Programa son permanentemente asesorados por el Comité Académico’, que de acuerdo a la reglamentacion
vigente es nombrado por el Decano de la Facultad de Medicina a propuesta de los directores del Programa de
ambas sedes. El Comité Académico esta integrado por docentes de las tres mas altas jerarquias académicas.
Entre las funciones de dicho Comité se incluye la participacion en el proceso de seleccién de los postulantes y
en la gestion académica del Programa.

El Comité Académico del Programa lo preside el Dr. Anthony Jackson Salinas (afio 2022), con alternancia anual
en la presidencia entre los directores del Programa de ambas sedes y estad conformado por docentes con
trayectoria en el area disciplinar y académica: Dr. Diego Valiente Valenzuela, Dr. Alberto Castellén Herrera, Dr.
Camilo Piga Diaz. Este Comité Académico considera ademas la participacién de un representante de los
residentes de la sede de Santiago, Dra. Valentina Herrera y un representante de los residentes de la sede de
Vifia del Mar, Dr. Gabriel Perat. Junto con ello, para facilitar una comunicacion oportuna y pertinente, el Comité

6 Anexo Complementario 04: Nombramiento Directores del Programa
7 Anexo Complementario 05: Oficializa Comité académico del programa
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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 1 Integrantes del Comité Académico

Dr. Anthony Jackson Salinas Preside Comité

Profesor  asociado,
permanente

Coordinador Programa de Formacién de
Especialista en Traumatologia vy
Ortopedia UNAB 2014 -2021

Director Programa de Formacién de
Especialista en  Traumatologia y
Ortopedia UNAB 2021 a la fecha
Docente Programa de Formacién de
Especialista en Traumatologia vy
Ortopedia UNAB 2010 a la fecha.
Director Médico Centro del Trauma Vifia
del Mar 2088 - 2014

Traumatélogo IST Vifia del Mar 1997 —
2008

Traumatélogo Centro del Trauma Vifia
del Mar 1995 a la fecha

Dr. Alberto Castellon Herrera Integrante

Profesor asistente
adjunto, permanente

Coordinador Programa de Formacién de
Especialista en Traumatologia vy
Ortopedia UNAB 2021 - a la fecha
Docente Programa de Formacién de
Especialista en  Traumatologia y
Ortopedia UNAB 2017 - a la fecha

Jefe Servicio de Urgencia IST Vifia del
Mar 2019 a la fecha.

Integrante Directorio Centro del Trauma
Vifia del Mar 2014 a la fecha.

Director Médico Centro del Trauma Vifia
del Mar 2013 - 2018.

Traumatologo equipo de mano IST Vifia
del Mar 2010 a la fecha.

Dr. Diego Valiente Valenzuela | Integrante

Profesor asistente
adjunto, permanente

Coordinador Programa de Formacién de
Especialista en Traumatologia vy
Ortopedia UNAB 2021

Director Programa de Formacion de
Especialista en  Traumatologia y
Ortopedia UNAB enero 2022 a la fecha
Traumatologo de rodilla del Hospital del
Trabajador desde 2016 a la fecha.
Traumatologo Clinica Santa Maria 2017-
2018.

Docente del Programa de postgrado en
Ortopedia y Traumatologia UNAB 2019 a
la fecha.

Docente del Programa de postgrado en
Ortopedia y Traumatologia U Andes
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2019 a la fecha.

Dr. Camilo Piga Diaz Integrante Profesor asistente | Coordinador Programa de Formacion de
adjunto, permanente Especialista en Traumatologia vy
Ortopedia UNAB enero 2022 a la fecha
Traumatélogo de tobillo y pie del Hospital
del Trabajador desde 2014 a la fecha.
Traumatélogo Hospital del Maipu 2014-
2015.

Docente del Programa de postgrado en
Ortopedia y Traumatologia UNAB 2016 a
la fecha.

Docente del Programa de postgrado en
ortopedia y traumatologia U Andes 2018

a la fecha.
Dra. Valentina Herrera Representante residentes | N/A N/A
sede Santiago
Dr. Gabriel Perat Representante residentes | N/A N/A

sede Vifia del Mar

De acuerdo al Reglamento Interno del Programa?, el Comité Académico, sesionara al menos 2 veces al afio.
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 reunion del Comité Académico, los directores del
Programa podran convocar a reuniones ampliadas a las que puede invitar a otros miembros del cuerpo
académico. El Comité se reune peridédicamente 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 Formacién de
especialistas de Salud DUN°® 2373/2016 y en el Reglamento Interno del Programa articulos 10 al 15 y se
detallan a continuacion:

2.21 Direccion Del Programa

La administracion de Programa, asi como la responsabilidad por su orientacién, conduccion y funcionamiento,
estan a cargo de los directores de Programa, que deben tener la jerarquia de Asistente o superior, quienes
ademas cuenta con el apoyo de un Comité Académico, el que es presidido por uno de los directores. Ambos
directores del Programa Dr. Anthony Jackson Salinas (profesor Asociado) y Dr. Diego Valiente Valenzuela
(profesor Asistente) tienen una dedicacion al Programa de 22 horas semanales respectivamente. Las
direcciones son apoyadas, a nivel de Facultad, por la Direccién de Postgrado y Direccion de Aseguramiento de
la Calidad.

Las funciones de las Direcciones del Programa son:

8 Anexo Solicitado 02: Reglamento Interno del Programa
9 Anexo Complementario 06: Actas Comité Académico
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a) Dirigir el desarrollo del Programa, cautelando el cumplimiento del plan de estudios.

b) Dirigir el proceso de seleccidn 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 del Programa.

e) Presidir el Comité Académico del Programa.

2.2.2 Comité Académico Del Programa

El Comité Académico estad compuesto por al menos tres docentes que pertenecen a las tres més altas jerarquias
académicas de la Universidad. 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, reincorporacion o
rechazo al Programa.

b) Proponer para su aprobacion los planes de estudios y actividades académicas del alumno.

c) Colaborar en la supervision 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, asill 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 a las 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 Formacion de Especialistas en el
Area de la Salud y del Reglamento Interno del Programa. Para efectos de evaluacién del desarrollo del
Programa el Comité Académico sesiona 3 veces al afio, en una instancia inicial, intermedia y final del afio
lectivo. Ademas, sesiona en relacion al proceso de admision. Los acuerdos son tomados por consenso y en
caso de no contar con la mayoria, la resolucion en ultima instancia la tomara el Director del Comité en conjunto
con la Direccion de Postgrado de la Facultad. Estos acuerdos y actas seran registrados por uno de los
miembros del Comité que actuara como secretario y distribuidas a los miembros, Direcciones del Programay a
la Direccidn de Postgrado de la Facultad.

Considerando la pertinencia tematica de lo previsto para cada reunién del Comité Académico, las Direcciones
pueden convocar reuniones ampliadas a las que seran invitados otros miembros del cuerpo docente y/o
residentes del Programa. Adicionalmente, el Comité Académico considera, ademas, reuniones extraordinarias
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para la resolucion de situaciones emergentes y puede ser convocado a reuniones a peticion de cualquiera de
sus miembros a través de la Direcciones, o por requerimiento de la Direccién de Postgrado, Decanato de la
Facultad o Direccion 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 comunicacién con el Programa. Esta figura
supervisa la adecuada induccidn y orientacién de los residentes en estos centros asistenciales, asigna tutores
segun corresponda y monitoriza la realizacién de feed back y evaluacion al término de la rotacion.

En cuanto a la comunicacion interna, los directores del Programa canalizan la comunicacion desde y hacia los
distintos estamentos que lo conforman. En el caso de los campos clinicos esta comunicacion se realiza a través
de la Direccién de Campos Clinicos, el Coordinador del Programa y el Encargado de la RAD (relacion asistencial
docente) del establecimiento donde se realiza la rotacion.

La comunicacién oficial con la Facultad de Medicina se realiza a través de la Direccion de Postgrado, que
contempla reuniones periodicas y una jornada anual. De manera excepcional y segun necesidad las Direcciones
del Programa participa en el Consejo de Facultad, donde se discuten aspectos relacionados con modificaciones
reglamentarias, presupuesto, cuerpo académico (permanentes y colaboradores), entre otros.

Al inicio de cada afio lectivo, se realiza una sesién de bienvenida a la generacién 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 organizacion 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 titulacion, con el fin de que el residente se interiorice y conozca
con antelacién los contenidos, metodologias de ensefianza y rubricas de evaluaciones incorporadas durante
todo el proceso formativo en este Programa de Especializacién, informacion que es reforzada sistematicamente
durante la permanencia del residente.

El Programa promueve la participaciéon de la comunidad académica en dos instancias: la primera de ellas
mediante reuniones semestrales con todo el cuerpo académico permanente. La segunda instancia son
reuniones de los directores con sus residentes, las que se realizan como minimo 2 veces por afo. Ademas,
existe ofra instancia de reuniones ampliadas con el cuerpo académico del Programa (permanentes y
colaboradores) segun se requiera. Cabe mencionar que la periodicidad de estas puede variar segun la
contingencia anual pudiendo aumentarse el nimero de estas segun determine el Comité Académico.

Como ya se menciond, la organizacion interna del Programa se encuentra descrita en su Reglamento Interno,
el cual fue elaborado por el Comité Académico y aprobado por el Decano de la Facultad de Medicina. A su vez,
su implementacién también sera evaluada por el Comité Académico y equipo docente, cada 2 afios, siendo
ajustado segun las necesidades correspondientes.
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Finalmente, respecto a la resolucion de conflictos, el decreto vigente del Programa sefiala que, sin perjuicio de
la aplicacion de la reglamentacion vigente en la materia, la resolucion de cualquier conflicto que pueda surgir
sera atendido por las Direcciones del Programa con la asistencia del Comité Académico y con la participacion
de la Direccion de Postgrado de la Facultad. En caso de no ser resuelto el conflicto en esa instancia, se elevara
a la Decanatura de la Facultad, quien resolvera, en definitiva.

2.3 Resultados De Encuestas Asociados Al Criterio “Contexto Institucional”

Las encuestas aplicadas, arrojan altos niveles de satisfaccion para este criterio, como se evidencia en los
resultados presentados a continuacion:

De acuerdo/

RESIDENTES Muy de
acuerdo

4. La normativa es clara y conocida. 94 %
5. Las autoridades del Programa y las funciones que desempefian, son conocidas por los 949
estudiantes.
6. Los académicos que tienen cargos directivos cuentan con suficiente experiencia y calificaciones. 94%
7. El cuerpo directivo supervisa, conduce y coordina adecuadamente la gestion del Programa. 94%
8. Las decisiones académicas y administrativas del Programa son transparentes y comunicadas a 88%
los estudiantes.
9. Existen los recursos educacionales y una adecuada infraestructura para el funcionamiento del 94 9
Programa, tanto en las dependencias de la Institucion como en los campos clinicos.
14. Existen politicas, recursos y mecanismos institucionales que garanticen la calidad del 94%
Programa.
15. Existe una estructura organizacional que facilita el desarrollo del Programa, y asegura su 94%
calidad tanto en la institucion como en los campos clinicos.
17. El Programa posee mecanismos de comunicacion y sistemas de informacion eficaces y 94%
claramente establecidos que facilitan la coordinacién de sus miembros.
18. Existe apoyo financiero de la Universidad y/o Programa para la asistencia a eventos 75%
cientificos/cursos/talleres.

De acuerdo/

TITULADOS Muy de

acuerdo
3. La Universidad contaba con normas que regulaban los Programas de postgrado. 88%
4. La normativa fue clara y conocida. 80%
5. Las autoridades del Programa y sus funciones eran conocidas por los estudiantes. 92%
6. El cuerpo directivo lograba coordinar adecuadamente el programa. 88%

7. Las decisiones académicas y administrativas del Programa eran transparentes y comunicadas a
los estudiantes.

9. El Programa contaba con mecanismos de comunicacion y sistemas de informacién eficaces y
claramente establecidos que facilitaban la coordinacién de sus miembros.

84%

76%
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De acuerdo/

DOCENTES Muy de
acuerdo

7. La docencia de postgrado se sustenta en politicas y en una estructura organizacional apropiada. 96%
8. La normativa es clara y conocida. 96%
9. Las autoridades del Programa y las funciones que desempefian, son conocidas por los docentes. 96%
10. Los académicos que tienen cargos directivos cuentan con suficiente experiencia y 100%
calificaciones.

11. El cuerpo directivo supervisa, conduce y coordina. 96%
12. Existen y operan instancias de participacion de los docentes en la toma de decisiones en temas 100%
relevantes del Programa.

13. Se cuenta con mecanismos internos y externos que aseguren la adecuada resolucion de 100%
conflictos académicos o disciplinarios.

15. Las decisiones académicas y administrativas del Programa son transparentes y comunicadas 96%
a los estudiantes.

20. El sistema de gobierno del Programa es adecuado, posee una gestion eficaz y tiene 100%
mecanismos para evaluar el cumplimiento de objetivos.

21. Existen politicas, recursos y mecanismos institucionales que garanticen la calidad del 100%
Programa.

22. Existe una estructura organizacional que facilita el desarrollo del Programa, y asegura su 100%
calidad tanto en la institucién como en los campos clinicos.

23. El Programa posee mecanismos de comunicacién y sistemas de informacion eficaces y 100%
claramente establecidos que facilitan la coordinacién de sus miembros.

En cuanto a la percepcion sobre el entorno institucional, el 96% de los académicos indica que la docencia en
esta area se sustenta en politicas y una apropiada estructura organizacional, asi como que la reglamentacion
y normativa es clara y conocida. Por su parte, el 94% de los residentes indica que la normativa es clara y
conocida. Finalmente, el 80% de los titulados también concuerdan sefialando que dichas normativas eran claras
y conocidas.

En cuanto al sistema de organizacion interna, el 96% 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.
Por su parte, el 100% y 96% sefiala que existen instancias de participacion de los docentes en la toma de
decisiones y 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 88% aprecian que las decisiones académicas y
administrativas son transparentes y comunicadas. Adicionalmente, en un 94%, el Programa posee mecanismos
de comunicacién y sistemas de informacidn eficaces y claramente establecidos que facilitan la coordinacion de
sus miembros.
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Finalmente, el 76% de titulados indican que el Programa contaba con mecanismos de comunicacion y sistemas
de informacion eficaces y claramente establecidos que facilitaban la coordinacion de sus miembros, mientras
que el 84% 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 este Programa, se cuenta con el D.U. N° 26/2022 , que contiene una declaracion explicita de los
objetivos (generales y especificos), perfil de egreso, plan de estudios, requisitos de admision y procedimientos
de seleccion, descripcion de asignaturas, evaluacion, aspectos relacionados con la graduacién, entre otros.
Ademés, 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 misién, con definiciones,
politicas y mecanismos que buscan tributar a sus planes de desarrollo. Esto proporciona un contexto solido
para el adecuado funcionamiento y proyeccion del Programa.

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 instauracién de procesos y normativas de manera sistematica para el area
de postgrado, consistentes y coherentes con las de la Institucion. Las politicas y mecanismos que se
desprenden de dicha estructura resultan pertinentes a la luz de la acreditacion institucional nacional e
internacional.

Existen mecanismos de control, seguimiento y evaluacién de los procesos académicos y administrativos en los
distintos programas. La Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad, lidera proceso de diagndstico global,
asesora y acompafia los procesos de autoevaluacién con miras a la acreditacion. Ademas, se cuenta con la
Direccién Académica de Postgrado (DAP) que apoya la creacion, la gestién académica y el seguimiento de
estos programas y mantiene un canal de comunicacion entre la direccién del Programa y las demas unidades
pertinentes de la Facultad.

El sistema de organizacion interna responde a la reglamentacién institucional, amparado en una reglamentacion
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 Direccion 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
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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 Institucién.

Los académicos que componen el sistema de organizacion 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.

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 valoracidn 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 gestién, con
miembros calificados, que cuentan con la experiencia suficiente para sus funciones, y su rol es
conocido y valorado.

DEBILIDADES:
No se aprecian debilidades para este criterio.

3. CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA

En esta seccion 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 definicidn 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 revision periddica definida del perfil, incluyendo validacion
externa e interna, y (i) existen mecanismos para la difusién del perfil de egreso.
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31 Objetivos y Perfil de Egreso

El siguiente cuadro muestra 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® 26/2022, art.1y 2.

Tabla 2 Coherencia entre objetivos, perfil y competencias

Objetivo
General

Formar profesionales capacitados para desempefiarse como médicos especialistas en Traumatologia y Ortopedia
del adulto y el nifio de manera competente, desde una visién integral y ética del ser humano, basandose en altos
esténdares técnicos y la mejor evidencia disponible en el contexto del manejo de pacientes de la especialidad y la
medicina de accidentes laborales, entregando las herramientas necesarias para desarrollar el razonamiento
cientifico, criterio clinico y disposicidn al autoaprendizaje permanente.

Objetivos
Especificos

Desarrollar habilidades clinicas que permitan al especialista resolver en forma oportuna y adecuada las patologias
frecuentes de la especialidad en nifios y adultos.

Formar un especialista capacitado para realizar diagnéstico de las patologias ortopédicas, aplicando criterio para
su resolucion o derivacién oportuna.

Formar un especialista capaz de utilizar técnicas y destrezas en el manejo inicial y definitivo de las patologias
traumatolégicas de acuerdo con estandares establecidos.

Formar un especialista con capacidad para trabajar en equipo interprofesional, organizar las tareas y recursos para
la toma de decisiones basada en la evidencia que asegure un resultado clinicamente seguro y eficaz.

Formar un especialista motivado por participar en sociedades cientificas de la especialidad en el ambito nacional
e internacional, por |a investigacién clinica, la busqueda de la mejor evidencia disponible para el autoaprendizaje
permanente y la mejora continua de la practica clinica.

Formar un especialista con habilidades comunicacionales para relacionarse asertivamente con el paciente, familia
y el resto del equipo de salud demostrando empatia y respeto.

Perfil de
Egreso

El médico especialista en Traumatologia y Ortopedia de la Universidad Andrés Bello es un profesional que posee
los conocimientos en el aparato locomotor y sus afecciones, con énfasis en el manejo integral del trauma,
competente para realizar el tratamiento de las lesiones y enfermedades traumatolégicas en adultos y nifios.
Asimismo, comprende a cabalidad los fundamentos de la Ley de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, discierne el origen de las mismas y es capaz de resolver aquellas condiciones trauméticas de la
esfera laboral. Demuestra en su desempefio un comportamiento ético, disposicion al aprendizaje continuo y
capacitacion permanente, responsabilidad, colaboracion y actitud de servicio a la comunidad. Ademas, es capaz
de evaluar la literatura y evidencias disponibles, incorporarla a su quehacer profesional y contribuir al progreso de
la_especialidad. Posee las habilidades, criterio clinico, razonamiento cientifico, destrezas técnicas y actitudes
necesarias para desempefiarse desde una vision integral del ser humano con eficiencia y seguridad en la practica
profesional. Podré desempefarse en establecimientos de salud publicas y privadas, IST.

Competencias
Especificas

Determinar el diagnéstico diferencial de patologias trauméticas y ortopédicas segln la evaluacion clinica,
imagenoldgica y tecnologias de apoyo para la toma de decisiones.

Jerarquizar las patologias trauméticas y ortopédicas de acuerdo con la prevalencia en la poblacion para resolver
los problemas de salud de la comunidad.

Definir el tratamiento idéneo, el momento oportuno y el lugar adecuado para realizarlo, de acuerdo con el
reconocimiento de sus capacidades y/o la necesidad de derivacion, basado en su criterio clinico.

Realizar la atencién integral del paciente traumatoldgico asegurando la aplicacion de las técnicas quirdrgicas y
ortopédicas necesarias en forma estandarizada que permitan satisfacer los requerimientos y necesidades
individuales.

Utilizar las diferentes técnicas quirdrgicas de osteosintesis de acuerdo con los principios de tratamiento de las
fracturas para su resolucién definitiva.

Realizar cirugias basicas segun los minimos quirdrgicos establecidos en el area de la traumatologia y la ortopédica
considerando la mejor evidencia disponible para dar una atencion segura y eficiente al paciente.

Utilizar las tecnologias adecuadas y recomendadas como apoyo en el manejo de patologias que afectan el aparato
locomotor considerando la mejor evidencia disponible para dar una atencion segura y eficiente al paciente.
Facilitar el proceso de rehabilitacién de los pacientes considerando el apoyo multidisciplinario y la derivacion
oportuna que permitan la reintegracion laboral.
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Competencias | Establecer una relacién médico-paciente efectiva favoreciendo canales de comunicacion 6ptimos que le permitan
Generales 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 participacion y colaboracion 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 mejor atencion al
paciente.

Reconocer problemas bioéticos propios de la practica clinica para generar las instancias de reflexion que permitan
resolverlos.

En el cuadro anterior, es posible determinar la intencién 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 competencia
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 declarado considera los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias para
desenvolverse de acuerdo a los estandares y estado del arte de la especialidad en Traumatologia y Ortopedia,
siendo congruente con las politicas del sistema nacional de salud. En él se definen las competencias tanto
generales (comunes a todos los residentes independiente de la especialidad que se trate) como competencias
especificas (asociadas a cada especialidad) que permiten operacionalizar, organizar y estructurar el plan de
estudios, y alcanzar asi, los compromisos formativos establecidos en el perfil de egreso.

Para su elaboracién, se considerd como referente la siguiente definicion: “Conjunto de conocimientos,
competencias y actitudes que el/la estudiante de la carrera o programa habra internalizado al momento de su
titulacién o graduacion, y constituye el marco de referencia para la aplicacion de los criterios de evaluacion”.
(CNA,2016)

Por tanto, el perfil de egreso es un enunciado descriptivo que representa un saber actuar en contexto, en el
sentido de un sujeto que toma decisiones sobre cémo afrontar una determinada situacién y en relacién con ella
realiza acciones para resolverla de manera efectiva. Al mismo tiempo, es un referente que define el proposito
formativo de itinerario formativo y actlia como eje estructurante que guia la toma de decisiones curriculares y
académicas. Dicho perfil responde, ademas, a lo establecido en las Normas Técnicas Operativas de la
especialidad definidas por el MINSAL, aspecto que sera abordado mas adelante.

Adicionalmente, el perfil de egreso responde a los objetivos del Programa en cuanto a la definicion de
conocimientos especificos de la especialidad, diagnostico de patologias, tratamiento, discernimiento,
autoaprendizaje, técnicas y actitudes desde una visién integral y ética del ser humano, entre otras. Por su
parte, las competencias generales explicitan aspectos como la relacion efectiva entre médico y paciente a través
de comunicacion que permita responder interrogantes, trabajo en equipos multidisciplinares, evidencia en la
toma de decisiones y generacion de instancias de reflexién, 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
diagndstico de enfermedades, resolucion y tratamiento de problemas y enfermedades, atencién integral del
paciente, aplicacién de técnicas quirlrgicas, cirugias, uso de tecnologias como apoyo al manejo de patologias
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y rehabilitacion con apoyo multidisciplinar, entre otros; todos estos aspectos son considerados en la declaracion
del perfil y abordados de manera general en los objetivos del Programa.

Lo antes expuesto permite organizar de manera armonica los distintos elementos que forman parte troncal de
la propuesta y a su vez, analizar y verificar la coherencia entre todos ellos, cautelando su relacién y congruencia,
la cual formara el aspecto central para el levantamiento del plan de estudios. Se verifica entonces que tanto
los objetivos, perfil de egreso y competencias declaradas son coherentes entre si.

Una vez elaborado y aprobado el perfil de egreso y sus competencias asociadas por el comité de disefio
curricular, 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 declaracidn 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 Direccién de Innovacién 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/actualizacién del perfil de egreso del Programa, se enmarcan en el
procedimiento establecido en los lineamientos para estos efectos, emanados desde la Direccién 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 informacién al respecto. El profesorado
del Programa realiza sistematicamente una difusion directa tanto en charlas y clases a nivel de estudiantes de
pregrado y la direccién del Programa establece reuniones con los postulantes y estudiantes aceptados.

En sintesis, los objetivos, perfil de egreso y competencias generales y especificas de este Programa, han sido
elaborados considerando los elementos ya descritos, atendiendo a su pertinencia y coherencia.

3.2 Requisitos de admision y sistema de seleccion.

En esta seccion se evidencia en lo fundamental que: (a) existen requisitos formales de admisién, (b) existe un
proceso de seleccidon 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, cdmo es la pagina web, (www.postgradounab.cl) y con campafas dirigidas por la Unidad de
Marketing UNAB en redes sociales. Junto con lo anterior, se realiza una campafia de difusion 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 difusién del Programa, acercando los equipos
docentes a los estudiantes de pregrado y/o médicos generales que deseen continuar su formacion en la
Universidad.
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El Programa cuenta con suficiente reglamentacion general y especifica que regula los procesos de admision y
seleccion, estableciendo procedimientos que se han aplicado de manera sistematica. Es asi como el D.U. N°
26/2022 y el Reglamento Interno del Programa dan cuenta de estos aspectos de manera complementaria.

3.21 Requisitos de Admision ’
De acuerdo al Reglamento General de Programas de Formacion de Especialistas en el Area de la Salud (DUN

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 formacion 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 y criterios claramente
establecidos.

El decreto vigente del Programa (DU N° 26/2022) sefiala que podran postular al Programa de Especializacion
en Traumatologia y Ortopedia, los profesionales que posean el Titulo de Médico Cirujano valido para el ejercicio

profesional en Chile, es decir, con Examen Médico Nacional 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 de Médico Cirujano.

. Calificacion Médica Nacional.

. Certificado EUNACOM.

. Fotocopia de Cédula de Identidad o Certificado de Nacimiento Digital.
. 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 estadn 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 admision 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:
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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 habilitacion de los postulantes, considerando una ponderacion
asignada, dependiendo del tipo de concurso, para las siguientes dimensiones: desempefio académico
pregrado, productividad cientifica, estudios de postgrado, postitulo y educacion continua y experiencia laboral,
en virtud de los antecedentes entregados por cada candidato. La evaluacion de todos estos antecedentes
corresponde al 70% del puntaje final.

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 (etapa del proceso que equivale al 30% del puntaje
final), que dara como resultado su habilitacién 0 no 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 formacion en modalidad autofinanciada, informacion
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 seleccion 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 nimero igual al de cupos
disponibles.

Es importante mencionar que se levanta un acta de cierre del proceso de seleccion firmada por el Comité
Académico del Programa y la Direccion de Postgrado de la Facultad de Medicina como ministro de fe'®.

Todos los postulantes reciben respuesta a su postulacién mediante correo electrénico y, aquellos aceptados,
deben firmar una carta de compromiso con la Institucion".

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

10 Anexo Complementario 07: Acta Cierre Proceso de Seleccion al Programa
" Anexo Complementario 08: Ejemplo Carta de Seleccidn Residente
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Tabla 3 Pauta de Habilitacion Postulantes a Programas de Especializacion Médica

PAUTA DE HABILITACION POSTULANTES A PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION MEDICA
AUTOFINANCIADOS)

(EDF, CONE,

en el item Porcentaje logro EUNACOM fue entre 72-82%, debe ingresar 75.

De acuerdo & lasiguiente tabla, completar formulario de habilitacién gue = encuentre en lasiguiente hoja, indicando el puntaje, seguin el nivel de logro. Ej: Si =u nivel de logro

DIMENSION DELOGRO PUNTAJE
50-50% 5
Porcentaje logro BUNACOM [S6lo cuando lo han |61-71% 50
rendido y aprobado) 72-52% P
=g 100
4,0 24,3 Aprobada 0
5,0 25,8 Aprobado con distincién 5
Mota Calificacion médica segin equivdencia —
AR 5,3 26,2 Aprobado con distinddn Cum Laude 50
6,3 36,6 Aprobado con distincién Mgna Cum Laude 75
Desempeiio £,7 2 7,0 Aprobado con distincidn Summa Cum Laude 100
académico Pregrado 50%
tulante No redizé syudantia 0
Entre5y 11 mess 5
N® de meses que resiizé ayudanti académica [ -
[remunerada o ad honorem) ntrel12y 18 mess
Entre 13y 25 meses. 75
Entre26 y 30 masas 100
<= 5% superior desu seneracion 100
Entreel6 y 10 renking pregrado 75
Ranking de Egres oftitulacién ki s
Entreel 11y 29 ranking presredo 50
30% superior ranking de pregr=do 5
Ninguna 0
Publicacién en revista no indexada 1-2 167
Publicacién en revists no indexada 3y + 334
N* de publicaciones en revistas cientificas™  [piablicacion e revistz indexads ncional 1.2 500
segin el deancedelarevists especializada o opiicacian e revistaindexeda nacional 3y + 557
|puntaje segin 5n mas dtz .
Publicacion en revists indexada intemacional 1-2 833
Productividad icacio =i i i +
| P 15% Publicacion en revists indexads intemacional 3y 1500
Cientifica postulante
Ninguna 0
Participacién en Congresos Cientificos en | 20nd ente 1y 2 veres =
calidad de conferencista o expositor Naciond entra 3y +vaces 50
[puntsie segin participacion més shs )
Intemaciond entre 1 y 2 veces 75
Intemaciond entre3 y +vecs 100
sin postzrado 0
Estudios de Postgrado realizados postefioral  |Pasantis nacional 5
egeso P i ional o felowshi 50
[puntaje segiin postgrado mas dto taminadoy || ot ntanarional o felowship
«con tesis aprobads) Diplomado 75
Formacion Postgrado,
" graco, M=gister Doctorads 100
Postituloy Educacion 15%
Continua Ninguna °
1 crso 5
Cursos de Educacién Gontinua con 20 o més
2 cursos 50
horas
3 cursos 75
4 y+cursos 100
Sin experiencia 0
Entre3messy< & meses 5
N* afios de experiencia laboral posteriora =
obtendidn deltitulo Entre& messy < 1 afio =
Entre3 messy < 1afio 75
>1 a0 100
N s 0
Experiencialaboral N spEencE
teriorala N*de cursos en que desamola docencia Docencia en 1 y 2 cursos al Fio 25
.. . 20% universi@ria en un afio en instituciones de " =
obtencion del titulo . . Docencia en 3 y 4 cursos al aic 50
educacion superior [ wnsiders h=ta 3 afios
profesional anteriores ala postulacion) Docencia en 5 y 6 cursos sl o 75
Docencia en 7 o+ wrsos aafo 100
Ninguna 0
N deinstencias de participacién en actividades |ENTE 1y 2 veces 25
voluntarias dirigidas a la comunidad (considers [Entre3y 4 vecss 50
hzsta 3 afios afios anteriores alapostulxion)  [enresy 6 vaces 75
Entre 7y + veces 100

-

*Revistasindexadas como: IS, INDEX MEDICUS, SCIELOO LILACS
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Tabla 4 Pauta de Entrevista Postulantes a Programas de Especializacion Médica

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:
o Sus antecedentes profesionales y personales
e Su motivacion por la realizacién de la especialidad
e  Sus expectativas futuras en relacién 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, etfc.
3.2. ; Tiene usted alguna experiencia profesional en el contexto de la especialidad a la que postula?
3.3. ¢ Cuales son las dificultades que usted ha tenido en el desempefio en el area de esta especialidad y como
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 apreciacion, opinién o actuacion al postulante.

4=100
6. Auto evaluacién de competencias especificas para el desempeio 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 desempenar esta especialidad?
3=75

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

Puntaje Minimo: 25 puntos
Puntaje Maximo:100 puntos

41



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

A continuacion, se muestra la tabla con la seleccidn final del proceso 2022, donde fueron 4 aceptados en la
sede de Santiago y 2 aceptados en la sede de Vifia del Mar.

Tabla 5 Resultados de Admision del Proceso 2022

Nombre de aceptados Sede Via de Financiamiento Nombre de aceptado Via de
Santiago Sede Vina del Mar Financiamiento
Nicolas Diaz Autofinanciado Tomas Tatis Ministerial
Cristdbal Del Pino Autofinanciado Enrique Rubio Autofinanciado
Cristdbal Eggers Autofinanciado

Hugo Zanetta Autofinanciado

Para el proceso 2022, se recibieron antecedentes de 65 postulantes a través del Portal de Admision UNAB, de
los cuales 35 enviaron toda la documentacidn para sede Santiago y 6 para sede Vifia del Mar. En Santiago se
citd a entrevista a los 15 candidatos con mejores puntajes de postulacion y en la sede de Vifia del Mar 6
candidatos a los diferentes tipos de concursos, habilitando a 4 postulantes en Santiago y 2 postulantes en Vifa
del Mar. Lo anterior permitio alcanzar una tasa de aceptacion de 27% en sede Santiago y de 33% de aceptacion
para la sede de Vifia del Mar, lo que da cuenta de una suficiente rigurosidad en ambos procesos.

Los postulantes aceptados deben certificar vacuna contra Hepatitis B y Seguro de Salud vigente (ISAPRE,
FONASA o similar). Ademas, todos los postulantes aceptados deben tener un seguro de responsabilidad civil
vigente durante la duracion del Programa.

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 progresién que se enuncian mas adelante.

Este Programa en los Ultimos procesos de admision ha contado con 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.
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3.2.3 Caracterizacion de la poblacién estudiantil

Estos procesos de admisién y seleccién ya descritos han permitido llevar un adecuado registro y levantar
informacidn relevante sobre los residentes, donde es importante sefialar que durante los Ultimos cinco afios el
Programa ha recibido un importante nimero de residentes provenientes de otras universidades.

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

Tabla 6 Origen Institucional de los residentes (2018-2022) Sede Santiago

Nom_bre el Mes y afio de ingreso Nacionalidad | Institucion de procedencia
residente al programa
Carlos Cérdova Abril/2018 Ecuador Universidad Catdlica de
Cuenca
Joaquin De La Abrill2018 Chile Universidad Andrés Bello
Paz
Jose Miguel Rojas Abril/2018 Chile Universidad Mayor
Jaime Ugarte Abril/2019 Chile Universidad Andrés Bello
Joaquin Avila Abrill2019 Chile Universidad de Valparaiso
Gabriela Godoy Abril/2019 Chile Universidad de los Andes
Roberto Torres Abril/2019 Ecuador Universidad Estatal del
Cuenca
Valentina Herrera Abril/2020 Chile Universidad de los Andes
Vicente Phillips Abril/2020 Chile Universidad de los Andes
Felipe Turner Abril/2020 Chile Universidad de los Andes
Felipe Amoedo Abril/2020 Argentina Universidad de los Andes
Marco Koch Abril/2021 Chile Universidad de los Andes
Sergio Bruna Abril/2021 Chile Universidad de Chile
Rodrigo Sanhueza Abrili2021 Chile Universidad de Chile
Martin Contreras Abril/2021 Chile Universidad del Desarrollo
Nicolas Diaz Abril/2022 Chile Universidad de Chile
Cristdbal Del Pino Abril/2022 Chile Pontificia Universidad
Catolica de Chile
Cristébal Eggers Abrili2022 Chile Universidad Mayor
Hugo Zanetta Abril/2022 Chile Universidad de los Andes
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Tabla 7 Origen Institucional de los Residentes (2018-2022) SEDE VINA DEL MAR

Nom_bre el Mes y afio de ingreso Nacionalidad | Institucion de procedencia
residente al programa
Ignacio Fernandez Abril/2018 chileno Universidad Andrés Bello
Sede Vifia del Mar
Alexander Abril’2018 chileno Universidad Andrés Bello
Teichelmann Sede Vifia del Mar
Rodrigo Marty Abril’2019 chileno Universidad San Sepasﬂan,
sede Concepcion
Mauricio Abril/2019 . Universidad del Mar
. chileno
Madariaga
lanacio L6pez Abril’2020 chileno Universidad Andrés Bello
9 P Sede Santiago
Gabriel Perat Abril’2020 chileno Universidad Andrés Bello
Sede Vifia del Mar
Francisca Abril/2021 chileno Universidad Andrés Bello
Castelletto Sede Vifia del Mar
~ Abril/2021 . Universidad Andrés Bello
Esteban Pefia chileno ,
Sede Santiago
. . Abril/2022 . Universidad San Sebastian.
Enrique Rubio chileno 2
Concepcion
Tomas Tatis Abril/2022 colombiano Universidad dg Sucre,
Colombia

Como se observa en las tablas anterior, para el periodo 2018-2022, en sede Vifia del mar el 90% de los
matriculados han realizado sus estudios de pregrado en universidades nacionales y el otro10% universidades
extranjeras. Existe diversidad en la procedencia de los alumnos, ademas se puede observar que el 60% de los
residentes provienen de la misma institucion (UNAB) y el 40% de otras.

Especificamente, para el mismo periodo, el 89% de los matriculados en la sede de Santiago han realizado sus
estudios de pregrado en universidades nacionales y el otro 11% en universidades extranjeras. En sede Santiago
solo el 11% de los matriculados en el Programa proviene de la Universidad Andrés Bello.

Segun lo anterior, los procesos de admision y seleccién han asegurado un espectro relativamente diverso de
alumnos en el Programa, evitando la conformacién de un programa endogamico, lo que permite que los distintos
origenes de pregrado constituyan una oportunidad académica de constante enriquecimiento para la formacion
como especialistas a alumnos con distinta base formativa en el area general.

Los nuevos residentes matriculados en el Programa participan de una bienvenida y de un proceso de induccion,
realizada por los integrantes del Comité Académico y la Direccidn de Postgrados de la Facultad de Medicina.
En estas instancias se da a conocer informacion 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.
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3.3 Estructura del Programa y Plan de Estudios

En esta seccion se evidencia en lo fundamental que el Programa cuenta con un plan de estudios explicitado en
el D.UN° 26/2022 disefiado en base a una estructura curricular, coherente con los objetivos y el perfil de egreso
con sus competencias.

El disefio de la Estructura Curricular no es un proceso rigido, ya que, en él 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 &mbitos de desempefio,
estandares de la especialidad, organizacién temporal, carga académica semanal y total por asignatura,
actividades tedricas y clinicas en cursos obligatorios y electivos, actividades formativas orientadas al desarrollo
de investigacion 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 graduacion (examen de especialidad o actividad final
equivalente), 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 relacion que
existe entre lo declarado en el perfil de egreso estructura curricular. Esta matriz se compone de itinerario
formativo, matriz de tributacién, matriz de seguimiento y matriz de resultados de aprendizaje. A continuacion,
detallaremos cada una de estas matrices que componen finalmente la Matriz de Coherencia Curricular?2,

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
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
superposicion de temas. Para cumplir este propdsito, la organizacion curricular se estructurd considerando
grados de complejidad creciente en el abordaje de las subespecialidades desde el primer afio: primeros cursos
(nivel ) focaliza en el abordaje de la patologia traumatica y segunda rotacion de la subespecialidad (en nivel Il)
con énfasis en la patologia ortopédica. Las asignaturas que forman parte de la estructura curricular son las
siguientes:

v' Asignaturas tedricas-clinicas: en estrecha relacidn con las rotaciones y con los niveles de abordaje
definidos: patologia traumatica en el nivel |, y la patologia ortopédica en el en nivel II.

12 Anexo Complementario 09: Matriz de Coherencia Curricular (incluye Matriz de Tributacion)
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v' Asignaturas transversales: competencias vinculadas a comunicacion efectiva, ética y profesionalismo;
gestion e investigacion en salud.

v Residencia I, Il y Ill: instancia formativa que permite al becado realizar acciones clinicas con grados
creciente de autonomia en el ambito de la especialidad.

Tabla 8 Malla Curricular Programa de Formacién de Especialista en Traumatologia y Ortopedia

PRIMER ANO

TRAUMATOLOGIA Y

TRAUMATOLOGIA COMUNICACION

Y TRAUMATOLOGIA iﬂi:fm? TRAUMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA ST ooy b O:szgmlvw o CFECTVAPARA RES'D:NC'A
ORTOPEDIA DE TOBILLO Y PIE | i — DE RODILLA| DE HOMBRO | TG p——— e PROFESIONALES DE T 1° afio Total SCT 88
c;;zshk:: avS PlEzl;I(I:ST I 34horas 12 5CT TR 354horas 125CT 354 horas 12 SCT P o Sul: ::\alsufsa e p——
354 horas 12 SCT :
SEGUNDO ANO
. 9 ELEMENTOS
mgm;gﬁ': ¥ REHABLTACIONY  TRAUMATOLOGIAY TR:;’::';TE’;::?: Y BASICOS DE RESIDENCIA
e TERAPIA ORTOPEDIA —— TUMORES METODOLOGIADE ~ GESTION EN SALUD Y 2 sio Totzl SCT &7
T OCUPACIONAL INFANTIL DI 168 horas 6 SCT INVESTIGACION 40,5 horas 15CT URGENCIA I
177 horas 6 SCT 1062 horas 35 SCT CLINICA 432 horas 14 SCT
354 horas 12 SCT 354 horas 12 SCT
40,5 horas 1 SCT
TERCER ANO
TRAUMATOLOGIA Y
LOG q . EDIA DE a ESIDE|
TROA:mT;;Si': ¥ TRauMATOLOGIA  TRAUMATOLOGIA OE':(TI?REMIII:AD TRAUMATOLOGIA T R 0 NCIA EXAMEN DE
CADERavpES)  TOBILOYPEN DE HOMBRO Il o— DE RODILLA Il T EEEAT ESPECIALIDAD 3 afio Total SCT 87
354horas 12SCT  354horas 12 SCT 354 horas 12 SCT 27 horas 1 SCT
354 horas 12.5CT ores ores MICROCIRUGIA I ores 432 horas 14 5CT ores

354 horas 12 SCT

El Programa tiene una duracion de 3 afios y exige dedicacion de 44 horas semanales para actividades clinicas
en horario habil y 12 horas correspondientes a un turno de urgencia los dias de semanay 24 horas los fines de
semana y festivos. Los turnos son presenciales y considera descanso post turno.

Los Centros formadores comprenden IST Vifia del Mar, ACHS Santiago y Hospital Luis Calvo Mackenna
Santiago. Durante este tiempo, el Programa se articula en funcion de 18 asignaturas de Especialidad, 3
Residencias y Urgencia y 4 asignaturas trasversales cada una con su programa especifico.

La formacién incorpora el desarrollo de componentes cognitivos, actitudinales/valoricos y habilidades/destrezas
motoras. Aborda ambitos referidos al conocimiento médico, cuidado del paciente, desarrollo de habilidades
clinicas, comunicacion interpersonal, gestién, ética y profesionalismo. El Programa cuenta con asignaturas
tedrico — practicas que avanzan de forma progresiva en las habilidades practicas y autonomia del residente.
Cada rotacion, posibilita la profundizacion 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.

Con la construcciéon de la Malla Curricular, se elabora la Matriz de Tributacion, que corresponde al cruce de las

competencias especificas y generales con las asignaturas, evidenciando las tributaciones, es decir como
contribuye cada actividad o asignatura, al logro del perfil de egreso.
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Tabla 9 Ejemplo 1 Matriz de Tributacion Programa de Formacién de Especialista en Traumatologia y Ortopedia

Determinar el diagnéstico diferencial de patologias

v icas segin la i6n clinica,
imagenoldgica y tecnologias de apoyo para la toma de
decisiones.

Jerarquizar las patologias traumaticas y ortopédicas de
acuerdo con la prevalencia en la poblacién para 1 1 1 1 1 1
resolver los problemas de salud de la comunidad.

Definir el tratamiento idoneo, el momento oportuno y|

el lugar adecuado para realizarlo, de acuerdo al

reconocimiento de sus capacidades y/ola necesidad de
i6n, basado en su criterio clinico.

Realizar la atencion integral del paciente
traumatolégico asegurando la aplicacion de las
técnicas quirtrgicas y ortopédicas necesarias en forma 1 1 1 1 1 1
estandarizada  que  permitan  satisfacer los

ESPECIFICAS

y
Utilizar las diferentes técnicas quirirgicas de
osteosintesis de acuerdo con los principios de
tratamiento de las fracturas para su resolucién
definitiva.

Realizar cirugias bésicas segin los minimos quirdrgicos
establecidos en el drea de la traumatologia y la
ortopédica considerando la mejor evidencia disponible
para dar una atencién segura y eficiente al paciente.

Utilizar las jas adecuadas y

como apoyo en el manejo de patologias que afectan el

aparato locomotor considerando la mejor evidencia 1 1 1 1 1 1 1
isponible para dar una atencion segura y eficiente al

paciente.

Facilitar el proceso de rehabilitacién de los pacientes
| apoyo yla
oportuna que permitan la reintegracién laboral.

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 elaboracidon 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.

Tabla 10 Ejemplo 2 Matriz de Tributacién Programa de Formacion de Especialista en Traumatologia y Ortopedia

Determinar el  diagndstico

diferencial de patologias

trauméticas y ortopédicas segun . . . . L . .
la evaluacion clinica,

imagenoldgica y tecnologias de

apoyo para la toma de decisiones.

Jerarquizar  las  patologias

traumdticas y ortopédicas de

acuerdo con la prevalencia en la . . . . X .
poblacion para resolver los

problemas de salud de la

comunidad.

En el cuadro anterior se ejemplifica de manera mas detallada la forma en que se lleva a cabo la tributacién. Por
ejemplo, para el caso de la primera competencia especifica, se da cuenta que las asignaturas de Primer afio
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de Traumatologia de Caderay Pelvis I, Traumatologia Tobillo y Pie I, Traumatologia y Ortopedia de Extremidad
Superior y Microcirugia |, Traumatologia de Rodilla y Pie I, Traumatologia de Hombro |, Imagenologia vy
Residencia y Urgencia |, tributan a la competencia especifica que declara: “Determinar el diagnéstico diferencial
de patologias traumaticas y ortopédicas segun la evaluacién clinica, imagenolégica y tecnologias de apoyo para
la toma de decisiones”. De esta forma, el disefio de cada una de estas asignatura o actividades y sus resultados
de aprendizajes, que seran definidos con posterioridad, deben estar en relacidon y coherencia con esta
competencia. Es importante considerar que, en esta etapa, ademas, se realiza una descripcion general de cada
asignatura o actividad académica que conformara el plan de estudios.

Con la construccién 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.

Tabla 11 Itinerario Formativo en Créditos SCT

PRIMER SEMESTRE/ANO HORAS DIR TOTAL SEMANAL TOTAL SEMESTRAL CRED PRE REQ | CANTIDAD
SEMANALES CO REQ(*) DE
cODIGO ASIGNATURA TEO | CLI DIR | AUT | TOTAL | DIR AUT | TOTAL | SCT coD. SEMANAS
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PET001 4 4 4 | 442 24 4 12 INGRESO
00 DE CADERA Y PELVIS | ,50 | 36,00 | 40,50 ,25 | 324,00 | 30 | 354,00 8
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PET002 4,550 | 36,00 | 40,50 | 4 | 44,25 | 324,00 30 |354,00| 12 INGRESO 8
DE TOBILLO Y PIE|
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PETO03  |DE EXTREMIDAD SUPERIOR Y 450 | 36,00 | 40,50 | 4 | 44,25 | 324,00 30 |354,00| 12 INGRESO 8
MICROCIRUGIA |
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PET004 4,550 | 36,00 | 40,50 | 4 | 44,25 | 324,00 30 |354,00| 12 INGRESO 8
DE RODILLA |
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
E 2 2 12 INGRESO
PET005 DE HOMBRO | 450 | 36,00 | 40,50 | 4 | 44,25 | 324,00 | 30 | 354,00 8
PETO06 |ANESTESIA 3,00 | 37,50 | 40,50 | 4 | 44,25 |162,00| 15 | 177,00 | 6 INGRESO 4
PET007 |IMAGENOLOGIA 3,00 | 37,50 | 40,50 | 4 | 44,25 [162,00| 15 | 177,00 | 6 INGRESO 4
BIOETICA Y PROFESIONALISMO
FMED100 | - 1,50 | 0,00 | 1,50 1 2,25 | 27,00 14 40,50 1 INGRESO 18
MEDICO
COMUNICACION EFECTIVA PARA
FMED200 1,50 | 0,00 | 1,50 1 2,25 | 27,00 14 40,50 1 INGRESO 18
PROFESIONALES DE LA SALUD
PET100 |RESIDENCIA Y URGENCIA | 0,00 | 9,00 | 9,00 0 9,00 | 432,00 0 432,00 | 14 INGRESO 48
TOTALES 31,50 | 264,00 |295,50| 28 | 323,25|2430,00| 207 |2637,00| 88
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HORAS DIR

SEGUNDO SEMESTRE/ANO TOTAL SEMANAL TOTALSEMESTRAL | cRép| PREREQ |CANTIDAD

SEMANALES CO REQ(*) DE
CODIGO ASIGNATURA TEO CLI DIR | AUT | TOTAL DIR AUT | TOTAL | SCT COD. SEMANAS
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ) -
PETO08 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 | 12 | Sinprerequisito 8

DE COLUMNA VERTEBRAL |
REHABILITACION Y TERAPIA

PETO09 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 162,00 15 177,00 6 Sin prerequisito 4
OCUPACIONAL
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ) .
PETO10 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 972,00 | 90 |1062,00| 35 | Sinprerequisito 24
INFANTIL
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PETO11 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 12 PET008 8
DE COLUMNA VERTEBRAL Il
PET012 TUMORES 1,50 | 36,00 | 37,50 5 42,00 | 150,00 18 168,00 6 Sin prerequisito 4
ELEMENTOS BASICOS DE
. Si isit
FMED300 METODOLOGIA DE 1,50 0,00 1,50 1 2,25 27,00 14 40,50 1 in prerequisito 18
FMED400 |GESTION EN SALUD 1,50 0,00 1,50 1 2,25 27,00 14 40,50 1 Sin prerequisito 18
PET200 RESIDENCIA Y URGENCIA I 0,00 9,00 9,00 0 9,00 | 432,00 0 432,00 14 PET100 48
TOTALES 22,50| 189,00 | 211,50 21 | 232,50 |2418,00{ 210 |2628,00| 87
o HORAS DIR . CANTIDAD
TERCER SEMESTRE/ANO TOTAL SEMANAL TOTAL SEMESTRAL CRED A3GE
SEMANALES CO REQ(*) DE
coDIGO ASIGNATURA TEO CLI DIR | AUT | TOTAL DIR AUT | TOTAL | SCT coD. SEMANAS
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PETO13 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 12 PET001 8

DE CADERAY PELVIS Il

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PETO014 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 | 12 PET002 8
DE TOBILLO Y PIE Il

PETO15 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 4,50 | 36,00 | 40,50 | 4 44,25 | 324,00 | 30 354,00 | 12 PET005 8
DE HOMBRO Il ’ ’ ’ ! ! !

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
PETO16 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 | 12 PET003 8
DE EXTREMIDAD SUPERIOR Y

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

PETO17 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 | 12 PET004 8
DE RODILLA I
PETO18 |ELECTIVO 4,50 | 36,00 | 40,50 4 44,25 | 324,00 30 354,00 | 12 | Sinprerequisito 8
PET300 [RESIDENCIA'Y URGENCIA Il 0,00 | 9,00 9,00 0 9,00 | 432,00 0 432,00 | 14 PET200 48
Todas las
PET099 |EXAMEN DE ESPECIALIDAD 0,00 | 0,00 0,00 2 1,50 0,00 27 27,00 1 | asignaturas del 1
programa
TOTALES 27,00 | 225,00 | 252,00( 24 | 276,00 |2376,00f 207 |2583,00| 87
HORAS DIR 4
TOTALES SEMANALES TOTAL SEMANAL TOTAL SEMESTRAL CRED

TEO CLI DIR | AUT | TOTAL DIR AUT | TOTAL | SCT
81,00 | 678,00 [759,00(72,75 | 831,75 [7224,00| 624,00 |7848,00| 262

Tablas de Horas y Créditos SCT

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 cronoldgicas, la que se calcula con redondeo para la presentacion de
numeros enteros.

En el cuadro anterior es posible evidenciar la carga académica del residen de cada una de las asignaturas que
componen el plan de estudios; las diversas actividades son organizadas considerando trabajo en horas teéricas,
practicas, clinicas, talleres y trabajo autonomo del estudiante, que permiten el logro de las competencias
definidas en el perfil de egreso.
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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.

La organizacion curricular aborda la formacién de un traumatdlogo general con énfasis en manejo integral del
trauma vy la resoluciéon de las condiciones traumaticas del ambito laboral, sin menoscabo de experiencias
formativas en las patologias degenerativas. Esto no lesiona la formacién generalista que se espera para esta
especialidad.

Para dar respuesta a perfil de egreso, desde el primer afio, las asignaturas se han estructurado con grados de
complejidad creciente en el abordaje de las subespecialidades y el abordaje de patologias traumaticas vy
enfermedades profesionales en el nivel | y las patologias ortopédicas en el nivel |l.

En la tabla se evidencia la estructura sefialada para las rotaciones centrales de la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia; asi como las rotaciones complementarias a la formacion, tales como Anestesia,
Imagenologia, Rehabilitacién y Terapia Ocupacional, y las asignaturas transversales de la Facultad de
Medicina.

Cada asignatura, define el caracter como tedrico- clinico. En ellas se establecen minimos quirrgicos y la
aplicacion de diferentes técnicas quirurgicas de osteosintesis y ortopédicas con distintos niveles de autonomia.
En las asignaturas de nivel Il, se profundiza en la destreza quirdrgica de la patologia traumatica del aparato
locomotor de la subespecialidad, poniendo en préactica los conocimientos tedricos revisado en la asignatura de
nivel |.

Se incorpora al plan de estudios una actividad vinculada a bisqueda o revision de evidencia, analisis de datos
y analisis estadistico para la elaboracién de un manuscrito susceptible de ser publicado o presentado en un
tema de interés, que se desarrolla durante los 3 afios de formacion. Las asignaturas de Residencia y Urgencias
[, I'y lll, permiten al residente acciones clinicas con grados creciente de autonomia en el ambito de la
especialidad.

3.3.1 Coherencia entre Perfil de Egreso y Plan de Estudios

Con el itinerario formativo definido y la elaboracién de la matriz de tributacion, 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 valdricos.

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 elaboracién 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
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desempenios que se espera observar y medir en cada una de las asignaturas y actividades propuestas en el

plan de estudios.

Tabla 12 Ejemplo Matriz de Resultados de Aprendizaje

TRAUMATOLOGIA y
ORTOPEDIA DE CADERA Y
PELVIS |

TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA DE TOBILLO Y
PIEI

TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA DE
EXTREMIDAD SUPERIOR Y
MICROCIRUGIA |

BIOETICA Y
PROFESIONALISMO
MEDICO

Clasificar  las  patologias
traumaticas que afectan a la

Realizar estudio completo de la
patologia  del  segmento,

Reconocer la anatomia y los
conceptos relacionados a la

Integrar conceptos basicos
de ética médica vy

aquellas que significan una
emergencia  quirlrgica por
inestabilidad, riesgo de muerte
0 secuelas permanentes para
el paciente.

este segmento del aparato
locomotor.

la semiologia y examenes
complementarios en especial
imagenoldgicos.

pelvis, acetdbulo y fémur | considerando los aspectos, | biomecanica de la extremidad | profesionalismo,
proximal ana-tdmicos,  biomecénicos, | superior para realizar un | demostrando la compren-
epidemioldgicos, etioldgicos, | adecuado diagnéstico | sidn del quehacer médico y
diagndstico, tratamiento y | diferencial clinico. la relacion médico-paciente
manejo inicial de las patologias humanizada.
de pie y tobillo y sus
tratamientos.
Realizar el  diagnéstico | Diagnosticar y tratar las | Realizar el diagnéstico | Aplicar los principales
diferencial clinico de las | lesiones traumaticas mas | diferencial clinico de las | conceptos de la ética
lesiones traumaticas de la | frecuentes de Tobillo y Pie a | lesiones traumaticas y | médica, como herramienta
pelvis, acetdbulo y fémur | partir de la anamnesis, examen | ortopédicas que afectan la | indispensable para la toma
proximal, reconociendo | fisico, solicitud de exdmenes de | extremidad superior a partir de | de decisiones en el &mbito

profesional, considerando
al paciente, su familia y su
entorno.

Aplicar los criterios de solicitud
de examenes
complementarios, en especial
imagenes diagnésticas, segun
las recomendaciones actuales
basadas en la evidencia, e
interpretarlos  en  forma
adecuada.

Interpretar el estudio
imagenoldgico de lesiones
traumaticas de Tobillo y Pie.

Resolver  los  problemas
reconstructivos ~ de  este
segmento a partr de la
identificacion de la totalidad de
las patologias que afectan la
extremidad  superior  segln
cuadro clinico.

Aplicar un anélisis bioético
general, a diversas
problematicas cotidianas y
profesionales.

Participar en el manejo inicial
de las lesiones traumaticas
aplicando procedimientos
tutoreados, con  especial
énfasis en la resolucién de

Planificar el tratamiento inicial y
definitivo de luxofractura de
tobillo, luxofractura de Lis-
franc, fractura de tibia distal,
fracturas de metatarsianos y

Participar en el manejo integral
inicial de las lesiones
traumatoldgicas de la
extremidad superior aplicando
procedimientos quirdrgicos 'y

Actuar de acuerdo la ley de
deberes y derechos del
paciente, normativa de
manejo de la informacién y
documentos médico

y estandarizado de la
evaluaciéon de los pacientes
con lesiones traumaticas y
degenerativas en el ingreso, la
evolucion  hospitalaria  y
ambulatoria, que incluya las
caracteristicas  clinicas e
imagenoldgicas relevantes.

de fracturas de calcaneo,
fractura de talo, fractura de
Cho-part y esguince de tobillo.

reduccion ortopédica e
inmovilizacion de  mufieca,
mano y codo bajo supervisién

fracturas del fémur proximal y | rotura aguda de tendén de | ortopédicos tutorados. legales, para el ejercicio de

de las fracturas de pelvis con | Aquiles. sus funciones en confor-

inestabilidad hemodinamica. midad con dicha
regulacion.

Realizar un registro adecuado | Planificar el tratamiento inicial | Ejecutar procedimientos de
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Registrar las indicaciones y
altas de estos pacientes segun
los protocolos de la institucion.

Ejecutar adecuadamente la
reduccion cerrada e
inmovilizacién de luxofracturas
de tobillo, luxofracturas de pilén
tibial, fracturas de pierna distal,
luxofracturas de talo,
luxofracturas de  mediopie,
luxofracturas

metatarsofaléngicas y fracturas
de ortejos, Instalar un fijador
externo AO.

Realizar registro, evolucion,
ingresos, controles,
indicaciones y altas de
pacientes segun protocolo y
procedimientos de los centros.

Analizar criticamente
publicaciones cientificas,
orientando la busqueda de
evidencia y analisis de datos
hacia la elaboracién de una
monografia de temas
relevantes, incluyendo casos
clinicos y trabajos prospectivos
en Ortopedia y Traumatologia
de cadera y pelvis.

Realizar  procedimientos y
abordajes  quirirgicos mas
frecuentes en patologia de
Tobillo y Pie relacionados a la
medicion de presidon de
compartimentos de pierna y
pie, instalacién de VAC sobre
defectos de cobertura o
incisiones

Analizar literatura médica en
temas especificos de Ortopedia
y Traumatologia conside-rando
la mejor evidencia disponible
para dar una atencion segura y
eficiente al paciente.

Reconocer las  posibles
complicaciones de las lesiones
traumaticas de este segmento
a partr de los factores
asociados para determinar las
conductas terapéuticas mas
conve-nientes para el paciente
en particular

Trabajar en equipo para brindar
una atencion oportuna y eficaz
al paciente traumatolégi-co.

Ejecutar el registro, evolucion,
ingresos, controles,
indicaciones 'y altas de
pacientes se-gin protocolo y
procedimientos  del  centro.
Analizar literatura médica en
temas especifi-cos de
Ortopedia y Traumatologia
considerando la mejor
evidencia disponible para dar
una atencion segura y eficiente
al paciente.

Trabajar en equipo para brindar
una atencion segura y eficiente
al paciente

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
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.
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Tabla 13 Ejemplo Anélisis Graduacion de Resultados de Aprendizaje

TRAUMATOLOGIA y ORTOPEDIA DE CADERA Y PELVIS |

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE CADERA Y PELVIS Il

Clasificar las patologias traumaticas que afectan a la pelvis,
acetabulo y fémur proximal

Identificar la totalidad de las patologias que afectan la cadera y
pelvis para resolver los problemas reconstructivos de este
segmento.

Realizar el diagndstico diferencial clinico de las lesiones
traumaticas de la pelvis, acetabulo y fémur proximal,
reconociendo aquellas que significan una emergencia quirirgica
por inestabilidad, riesgo de muerte o secuelas permanentes para
el paciente.

Realizar el diagnostico diferencial clinico de las lesiones
traumaticas y ortopédicas que afectan la cadera y pelvis a partir
de la semiologia y examenes complementarios en especial
imagenologia.

Aplicar los criterios de solicitud de examenes complementarios,
en especial imagenes diagnésticas, segun las recomendaciones
actuales basadas en la evidencia, e interpretarlos en forma
adecuada.

Participar como ayudante en el manejo de las patologias
ortopédicas de cadera aplicando procedimientos quirdrgicos y
ortopédicos tutorados.

Participar en el manejo inicial de las lesiones traumaticas
aplicando procedimientos tutoreados, con especial énfasis en la
resolucion de fracturas del fémur proximal y de las fracturas de
pelvis con inestabilidad hemodinamica.

Realizar evaluacion integral preoperatoria para minimizar
potenciales  complicaciones, como también desarrollar
estrategias para la deteccion precoz de las mismas.

Realizar un registro adecuado y estandarizado de la evaluacién
de los pacientes con lesiones traumaticas y degenerativas en el
ingreso, la evolucion hospitalaria y ambulatoria, que incluya las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas relevantes.

Realizar planificacion preoperatoria de artroplastias parciales y
totales de la cadera considerando las condiciones anatomicas y
patolégicas particulares de cada paciente.

Registrar las indicaciones y altas de estos pacientes segin los
protocolos de la institucion.

Realizar un registro adecuado y estandarizado de la evaluacion
de los pacientes con lesiones traumaticas y degenerativas en el
ingreso, la evolucién hospitalaria y ambulatoria, que incluya las
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas relevantes.

Analizar criticamente publicaciones cientificas, orientando la
busqueda de evidencia y andlisis de datos hacia la elaboracién
de una monografia de temas relevantes, incluyendo casos
clinicos y trabajos prospectivos en Ortopedia y Traumatologia
de cadera y pelvis.

Analizar criticamente publicaciones cientificas, orientando la
busqueda de evidencia y analisis de datos hacia la elaboracion
de una monografia de temas relevantes, incluyendo casos
clinicos y trabajos prospectivos en Ortopedia y Traumatologia de
cadera y pelvis.

El cuadro anterior permite dar cuenta de la progresion 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 Traumatologia y Ortopedia de Cadera y Pelvis |, el residente debera realizar
diagnostico diferencial clinico de las lesiones traumaticas de la pelvis, acetabulo y fémur proximal, reconociendo
aquellas que significan una emergencia quirdrgica por inestabilidad, riesgo de muerte o secuelas permanentes
para el paciente; de manera progresiva, en la asignatura Traumatologia y Ortopedia de Cadera y Pelvis Il el
residente debe realizar el diagndstico diferencial clinico de las lesiones traumaticas y ortopédicas que afectan
la cadera y pelvis a partir de la semiologia y examenes complementarios en especial imagenologia,
incorporando en su diagndstico no tan solo el reconocimiento de lesiones asociadas a una emergencia, riego
de muerte o secuelas, sino un nivel de andlisis mayor que permite estudiar sintomas y exdmenes
complementarios para la determinacién mas especifica e informada de la situacién clinica de un paciente.

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.
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Es importante mencionar, tal como se menciond 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 Traumatologia y Ortopedia™®.

Tabla 14 Ejemplo Matriz NTO Requisitos Transversales

“TRAUMATOLOGIA Y

TRAUMATOLOGIA Y TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE TRAUMATOLOGIA BIOETICA Y
REQUISITOS TRANSVERSALES ORTOPEDIA DE ELVIS Y ORTOPEDIA DE EXTREMIDAD YORTOPEDIA DE  PROFESIONALISM
[ TOBILLO Y PIE| SUPERIOR Y RODILLA| 0 MEDICO
MICROCIRUGIA I

Contenidos basicos de bioética: Dignidad humana y
derechos humanos; beneficio y dafio;

Autonomia y responsabilidad personal.

C imiento, privacidad y

Ley 20.854 que regula los derechos y deberes de las,
pesonas en relacién con acciones vinculadas a su 1 1 1 1 1
atencién en salud.

Ley 19.966 - AUGE y del Régimen de Garantias

1 1
. Explicitas de salud
Conocimientos Generales
Normas de bioseguridad 1 1 1 1 1
Contenidos del cédigo de ética y deontologia R
médica.
Protocolos y guas clinicas de atencién médica y de . s s K .
|1a especialidad en particular.
Metodologia de la investigacién
Conoci i yde
aplicada a salud.
Buscar resultados de calidad aplicando normas de
seguridad, protocolos de atencién, guias clinicas y
pautas de atencién aceptadas porla especialidad, . . . :
iso porla iny
p i6n de la salud, ion de la

y reduccién de inequidades en salud.

Actuar segin los principios éticos universalmente
aceptados y los propios de la orden profesional
promovery respectar los derechos del paciente, 1 1 1 1
familia o red de apoyo, especialmente los referidos a
confidencialidad y consentimiento informado.

[Desarrollar en forma continua su capacidad
profesional y técnica, evaldar en forma critica
trabajos cientfficos relacionados con la

ialidad, tener enel izajey
motivacién por la investigaciony el progreso de la

Habilidadesy Actitudes

Integrar equipos de trabajo ejerciendo liderazgo
demostrando habilidad en el manejo de las
relaciones interpersonales, capacidad de tomar

yasumir il ivi
flexibilidad y capacidad de innovacién en el
desempefio de sus funciones.

Desplegar capacidad comunicacional para

interactuar de manera sensible, efectiva y

profesional con personas de diverso origen cultural, 1 1 1 1
i 6mi técnicoyp

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 1
especialidad e informacién de la salud a
profesionales y publico en general.

10 9 9 10 6

3 Anexo Complementario 10: Matriz Norma Técnica Operativa
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Tabla 15 Ejemplo Matriz NTO Requerimientos Especificos de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

TRAUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA DE

TRAUMATOLOGIA

AREAS FUNCIONALES ACCIONES DESTREZAS Y ORTOPEDIA DE EXTREMDAD OPEDIA DE
= - TOBILLO Y PIE | SUPERIOR RODILLA omeico
MICROCIRUGIA 1
Evalta adecuadamente los antecedentes propios del paciente y n o o
familiares.
Realizar anamnesis del paciente en
oportuna y segin normas y protocolos
Evalda las patologi fectan al sistema mu éticos d N N N
los distintos grupos etarios enla poblacién.
Identifica, en  la patologia i icaa . . .
partir de los sintomas existentes.
ydirigidoa
Precieavoporom:) las patologias especificas dela consulta
S PR O Realiza el examen fisico dirigido, aplicando los conocimientos a a a
anatémicos y biomecanicos
Realiza e interpreta examen " " "
Indicar e interpretar i la patologia yluortopedica.
requeridos para la patologia especifica
segiin normas o protocolos. Discrimina con criterios de costo/beneficio a indicacién de examenes N N N
a realizar
Deriva al especialista correspondiente,  [Realiza derivacién correspondiente al caso, segén normas o . . .
segin norma o protocolos. protocolos.
wdicar conel que|Aplica de referencia auncaso N N N
corresponda, segin normas o protocolos _[especifico
Detectar tolog
probl Indicar Aplica los para indicar el j las
musculo esqueléticos. corresponda, segun caracteristicas de la |patologias especificas 1 1 1
patologiay del paciente.
Discrimina entre una patologia misculo esquelética que requiere
italizacion y/oi 6n quirirgica, criterios
Indicar hospitalizacion inmediata o diferida R /
conductas aceptados por la 1 1 1
cuando corresponda.
especialidad

Tabla 16 Ejemplo Matriz NTO Intervenciones Quirdrgicas de la Especialidad en Traumatologia y Ortopedia

INTERVENCIONES QUIRURGICAS TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA
'Y ORTOPEDIA DE
TOBILLO Y PIE |

TRAUMATOLOGIA

Y ORTOPEDIA DE
CADERA |

TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA DE
EXTREMIDAD
SUPERIOR Y
MICROCIRUGIA |

TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA DE
RODILLA |

TRAUMATOLOGIA
Y ORTOPEDIA DE
HOMBRO |

Abordaje lateral de cadera de Hardinge

Instalacion de fijador externo AO de Fémur X

Aseo quirlrgico X

Instalacién de VAC X

Reduccién cerrada de cadera X

Reduccién cerrada de cadera X

Abordaje medial de tobillo X

Abordaje lateral de tobillo X

Abordajes dorsales de pie X

Abordaje medial de pie X

Instalacion de fijador externo AO X

Fasciotomias de pierna X

Fasciotomias de pie X

Aseo quirdrgico X

Instalacion de VAC X

Reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso fractura de pierna distal X

Reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso de luxofractura de pildn tibial X

Reduccién cerrada e inmovilizacién con yeso de luxofractura de tobillo X

Reduccion cerrada e inmovilizacién con yeso de luxofractura de talo X

Reduccidn cerrada e inmovilizacién con yeso de luxofractura de Chopart X

Reduccién cerrada fracturas de mediopie X

Reduccion cerrada e inmovilizacién solidaria de luxofracturas X
metatarsofaldngicas y fracturas de ortejos

Inmovilizacién con bota en equino lesiones de Aquiles X

Medicién de presion compartimental en pierna y pie X

Artroscopia diagndstica

Reduccion ortopédica e inmovilizacién de mufieca X
Rreduccion ortopédica e inmovilizacién de la mano X
Reduccién ortopédica e inmovilizacién de codo X
Fijador Externo X
Enclavijado endomedular fémur/tibia X

A partir de la revisién y analisis, se evidencia que las asignaturas/rotaciones del Programa de Formacion de
Especialista en Traumatologia y Ortopedia, tributan tanto a los Requisitos Transversales como Especificos de
las Normas Técnicas Operativa.

55



En cada una de las asignaturas/rotaciones es posible constatar que se abordan las NTO, desde los resultados
de aprendizajes, contenidos, acciones clinicas, diagndstico y tratamiento de las patologias a través de distintos
procedimientos y técnicas quirdrgicas que se realizan en ellas.

En relacion con los requisitos transversales, los conocimientos generales vinculados a Metodologia, Bioética,
Comunicacion, Gestion e Investigacion son considerados en las asignaturas transversales.

Tabla 17 Asignaturas Transversales del Programa

N° | ASIGNATURA
1 BIOETICA Y PROFESIONALISMO MEDICO
COMUNICACION EFECTIVA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

ELEMENTOS BASICOS DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CLINICA

Bl w N

GESTION EN SALUD

Estas asignaturas estan consideradas en el primer y segundo afio de formacién del Especialista en
Traumatologia y Ortopedia. Asimismo, los aspectos referidos a protocolos, normas y bioseguridad forman parte
del quehacer propio y estan referidas de manera implicita en cada una de las asignaturas.

Las asignaturas contribuyen vigorosamente a la consolidacion de los “conocimientos generales” y al “desarrollo
de habilidades y actitudes genéricas” que forman parte de las NTO, por tanto, se logra un especialista con
formacion general en el campo de la Traumatologia y Ortopedia.

Cada asignatura/rotacién considera en las dos pasadas (I y Il) aspectos tedricos, procedimientos, técnicas y
define la ejecucion de minimos quirtrgicos. Hay aspectos que aun cuando no se expliciten de manera directa
en los programas, se intencionan de manera permanente en la formacion, a saber: la coordinacion del trabajo
con el equipo de salud de acuerdo con las normas; los aspectos concernientes a la derivacién en forma
adecuada y oportuna, de las patologias asociadas que presenten las personas afectadas de problemas musculo
esqueléticos.

Es importante considerar que el Programa, durante el tltimo proceso de innovacién curricular, ha considerado
una definicion de minimos quirtrgicos para ambos centros formadores, que debe realizar cada residente en
cada una de las rotaciones, con explicitacion de los grados crecientes de autonomia/supervision que ellas
conllevan, estrategias metodolégicas y modalidades de evaluacién, de tal modo que las condiciones de
aprobacion y reprobacidn estén claramente determinadas.
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Tabla 18 Plan de Desarrollo Destrezas Quirdrgicas Programa de Formacion de Especialistas en Traumatologia
y Ortopedia

PRIMER: AND SEGUNDO AND TERGER ANO TOTAL
AYUDANTE | CIRUJAND | AYUDANTE | CIRUJAND | AYUDANTE | CIRUJANG

ACTIVIDAD
QUIRLIRGICAPROCEDIMENTOS

Sutura heridas simples 5 5 5 15
Sutura heridas complejas 2 i | 10
Ased quirdrgico en 2 i | 10
fracturas expuestas

Cierre de heridas en 5 5 5 15
abordajes quirdrgicos

Abordajes quirdrgicos 5 5 5 15
Inmowilizaciones en 5 5 5 15
lesiones del Aparato

Locomator

Reduccion ortopédica e 2 2 2 ]

inmovilizacion de fracturas
del Aparato Locomaotor
Drenaje y aseo quirdrgico 2 2 2 ]
en heridas o infecciones de
partes blandas, dseasy

articulares

Artrocentesis diagndstica y 2 2 2 ]
terapéutica

Infiltraciones peritendineas 2 2 2 b
y articulares

Instalacidn de fijadores 2 2 2 3
externos

Osteasintesis internas con 5 5 5 15
apujas, plactas y clavas

intramedulares

Coberturas cutaneas 2 2 2 b
amputaciones 2 2 2 b
artrascopias o 2 5 15
Pratesis articulares 5 2 5 15
Tecnicas suturas L 2 i 10

microguirdrgicas simuladas
& in vivo.
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3.3.2 Descripcion de cada una de las asignaturas y actividades declaradas
La elaboracion 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 metodologicas, procedimientos de evaluacién.

En la elaboracion 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 relacién con las rotaciones y con los niveles de abordaje
definido en las subespecialidades™.

La descripcion de las asignaturas, clarifica aspectos esenciales:
1. Carécter 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 Ill de cada asignatura.

Tabla 19 Descripcion de Asignaturas y Actividades Curriculares del Programa

Actividad Curricular Descripcion |
1.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE CADERAY | Asignatura teérica-clinica que se imparte en el primer afio de la
PELVIS | especializacion. Aborda los aspectos tedricos y practicos relativos a la

atencion, el diagndstico, tratamiento y prondstico de las lesiones
traumaticas y degenerativas de la cadera y pelvis. El propésito de la
asignatura es brindar instancias que permitan la identificacion de las
lesiones traumaticas de la cadera y pelvis y a su vez la patologia
degenerativa de la cadera. El enfoque del aprendizaje se basa en el
manejo inicial, su adecuada clasificacion y la definicion de la necesidad
de tratamiento ortopédico o quirtrgico para derivacion oportuna. La
metodologia de ensefianza utilizada se basa en la revision de la literatura
cientifica disponible y su aplicacion en la actividad clinica y quirdrgica
supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol tutelado en
la toma de decisiones. Esta actividad se lleva a cabo en el servicio de
urgencias, el pabellén quirdrgico, la consulta clinica y la sala de
hospitalizacion de los centros IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador

Santiago.
2.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE TOBILLO Y | Asignatura de caracter tedrico-clinica, que se imparte en el primer afio de
PIEI la especializacion en ortopedia y traumatologia. Estd orientada a

establecer las bases tedricas esenciales para el analisis de la patologia
de tobillo y pie en general. Paralelamente, se busca la adquisicion de

14 Anexo Complementario 11: Programa Tipo de Asignatura
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3.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  DE
EXTREMIDAD SUPERIOR Y MICROCIRUGIA |

4.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE RODILLA |

5.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE HOMBRO |

competencias teoricas y practicas para un adecuado proceso diagndstico
y terapéutico de lesiones frecuentes (luxofractura de tobillo, luxofractura
de Lisfranc, fractura de tibia distal, fractura de pilon tibial, fracturas de
metatarsianos, rotura aguda de tendén de Aquiles, entre otras) y para el
enfrentamiento inicial de algunas lesiones mas infrecuentes (fracturas de
calcaneo, fracturas de talo, fracturas de Chopart, entre otras). Esta
asignatura brinda a los residentes instancias supervisadas de
participacion en acciones clinicas y otorga herramientas técnicas para el
desempefio en los ambitos ambulatorio, quirdrgico y de urgencias. La
metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica y
quirGrgica supervisada, lo que permite al residente realizar una toma de
decisiones tutelada. La practica clinica se realiza en servicios de urgencia,
policlinico de especialidad, pabellén, sala de hospitalizacion de los
centros IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador Santiago.

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el primer afio de la
especializacion, aborda aspectos tedricos y practicos relativos a la
atencion el diagndstico, prondstico, estudio y manejo terapéutico de las
patologias de la extremidad superior. El proposito de la asignatura es
brindar instancias que permitan la identificacién de las patologias mas
frecuentes que afectan a la mano y extremidad superior, manejo de
urgencia inicial en patologia de la extremidad superior con énfasis en los
pacientes afectos a la Ley del trabajo y enfermedades profesionales. La
metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica y
quirdrgica supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol
tutelado en la toma de decisiones. La préctica clinica se realiza en
servicios de urgencia, policlinico de especialidad programada, pabellén y
sala de hospitalizacion en IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador
Santiago.

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el primer afio de la
especializacion, aborda aspectos teodricos y practicos relativos a la
atencion de la patologia de rodilla, fracturas de didfisis femoral y tibial. El
propésito de la asignatura es brindar instancias supervisadas de
participacion en las acciones clinicas y las herramientas técnicas que le
permitiran desempefiarse tanto en la atencién de urgencia como
ambulatoria. La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la
actividad clinica y quirlrgica supervisada, instancia que permite al
estudiante asumir un rol tutelado en la toma de decisiones. La préctica
clinica se realiza en servicios de urgencia, policlinico de especialidad
programada, pabellén, sala de hospitalizacion en IST Vifia del Mar y
Hospital del Trabajador Santiago.

Asignatura de caracter teérica-clinica, que se imparte en el primer afio de
la especializacién en ortopedia y traumatologia. Esta orientada a
establecer las bases tedricas esenciales para el andlisis de la patologia
del hombro, buscando el desarrollo de las competencias necesarias
orientadas al proceso diagnéstico y terapéutico, con énfasis en las
lesiones traumaticas. El propdsito de la asignatura es brindar instancias
supervisadas de participacion en las acciones clinicas y las herramientas
que le permitiran desempefiarse en el ambito ambulatorio, quirirgico y de
urgencias. La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad
clinica supervisada, lo que permite al residente realizar una toma de
decisiones tutelada. La practica clinica se realiza en servicios de urgencia,
policlinico de especialidad, pabellén, sala de hospitalizacion de los
centros IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador Santiago.
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6.ANESTESIA

7.IMAGENOLOGIA

8.BIOETICA Y PROFESIONALISMO MEDICO

9.COMUNICACION EFECTIVA
PROFESIONALES DE LA SALUD

10.RESIDENCIA'Y URGENCIA |

PARA

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el primer afio de la
especialidad, aborda aspectos tedricos y practicos relativos a Anestesia
en traumatologia y Ortopedia. El propdsito de la asignatura es brindar
instancias supervisadas de participacion en las acciones clinicas de la
Anestesia en Traumatologia y Ortopedia, con especial atencion a
Anestesia General basica, anestesias regionales y Bloqueos de nervio
periférico. La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad
clinica supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol
tutelado en la toma de decisiones. Esta actividad se lleva a cabo en los
centros IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador Santiago.

Asignatura de carécter tedrica-clinica, se imparte en el primer afio de la
especializacion, aborda aspectos tedricos y practicos relativos al apoyo
de la imagenologia musculoesquelética, en el area traumatica y
ortopédica de la especialidad. El propésito de la asignatura es brindar
instancias supervisadas de participacion en las acciones clinicas y las
herramientas que le permitirdn desempefarse en la interpretacion y
descripcion de imagenes que complementan la evaluacién clinica y
permitan  diagnosticos  especificos 'y certeros en patologia
musculoesquelética. La metodologia de ensefianza utilizada se basa en
la actividad clinica supervisada, en instruccion caso a caso con tutor de
imagenologia a cargo, con el cual se revisan los diferentes métodos
diagnosticos por imagenes, con especial atencion a la radiologia
convencional fundamental en la practica de la traumatologia y ortopedia y
de los examenes complementarios por imagenes con Tomografia axial
computada, Resonancia Nuclear magnética y ecografia. Esta actividad se
lleva a cabo en los centros IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador
Santiago.

El Curso de Bioética y Profesionalismo Médico, forma parte de un ciclo de
cursos transversales disefiados para el Programa de Formacion de
Especialidades médicas, cuyo propdsito es contribuir a la formacion
integral, de excelencia, con sdlida base cientifica, humanista y social de
los residentes. Entrega una visidn 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 préctica 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 préctica clinica y algunos aspectos juridicos involucrados
en el ejercicio de la medicina, entre otros aspectos relevantes con un
enfoque integrador

El Curso de Comunicacion Efectiva para Profesionales de la Salud, 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. Ademés, se
consideran habilidades necesarias para informar, influir y motivar al
publico sobre temas de salud relevantes desde la perspectiva individual,
comunitaria e institucional.

Rotacién de caracter anual, aborda el manejo de los pacientes y la
realizacion de procedimientos relacionados a la especialidad en el servicio
de urgencia. El propésito de esta rotacion es que el residente asuma
responsabilidades bajo supervision en la atencion de pacientes en el
servicio de urgencia, realizando manejo inicial de patologias del sistema
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11.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE COLUMNA
VERTEBRAL |

12.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE COLUMNA
VERTEBRAL II

13.REHABILITACION Y TERAPIA OCUPACIONAL

musculoesquelético, diagndstico oportuno basado en la clinica y
examenes complementarios. La metodologia de ensefianza utilizada se
basa en la actividad clinica supervisada y en la toma de decisiones sin
poner en riesgo la atencion del paciente. La rotacion se realiza en el
servicio de urgencia de IST Vifia del Mar y HTS-ACHS Santiago.
Asignatura tedrica-clinica, que se imparte en el segundo afio de la
especializacion. Aborda los aspectos tedricos y practicos relativos a la
atencion, el diagnéstico, tratamiento y prondstico de las lesiones
traumaticas de la Columna Vertebral.

El propésito de la asignatura es brindar instancias que permitan la
identificacion de las lesiones traumaticas de la columna vertebral y del
trauma raquimedular, y el aprendizaje de los pilares de manejo inicial, su
adecuada clasificacion y la definicion de la necesidad de tratamiento
quirurgico para derivacion oportuna.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la revision de la
literatura cientifica disponible y su aplicacion en la actividad clinica y
quirdrgica supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol
tutelado en la toma de decisiones. Esta actividad se lleva a cabo en el
servicio de urgencias, el pabellén quirdrgico, la consulta externa y la sala
de hospitalizacién en Hospital del Trabajador de Santiago.

Asignatura de caracter tedrica clinica, se imparte en el segundo afio de la
especializacion. Profundiza en los aspectos tedricos y practicos relativos
a la atencion, el diagnostico, tratamiento y prondstico de la patologia
degenerativa y no degenerativa mas frecuente de la columna vertebral.
El proposito de la asignatura es brindar instancias que permitan la
identificacion de la patologia degenerativa de la columna cervical y lumbar
y de la patologia no degenerativa mas relevante de la columna vertebral,
asi como el aprendizaje de las estrategias conservadoras de tratamiento
y de las banderas rojas que implican una derivacién prioritaria a
evaluacion por la subespecialidad.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la revision de la
literatura cientifica disponible y su aplicacion en la actividad clinica y
quirGrgica supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol
tutelado en la toma de decisiones. Esta actividad se lleva a cabo en el
servicio de urgencias, el pabellén quirdrgico, la consulta externa y la sala
de hospitalizacién en Hospital del Trabajador de Santiago.

Asignatura de caracter teorica-clinica, se imparte en el segundo afio de la
especializacion, aborda aspectos tedricos y practicos relativos al proceso
de rehabilitacion del paciente, desde una perspectiva integral,
enfocandose en la reinsercion del paciente a sus actividades
prestablecidas.

El proposito de la asignatura es brindar instancias supervisadas de
participacion en las acciones clinicas y las herramientas que le permitiran
vivenciar en pleno el proceso integral de rehabilitacion, desde sus
aspectos técnicos como también de la interaccion profesional entre el
paciente y su equipo de rehabilitacion.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica
supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol tutelado en
la toma de decisiones.

La Practica clinica esta dada en el acompafiamiento del paciente durante
el proceso de rehabilitacion.
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14.0RTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA INFANTIL

15.TUMORES

16.ELEMENTOS BASICOS DE METODOLOGIA DE
INVESTIGACION CLIiNICA

17.GESTION EN SALUD

18.RESIDENCIA'Y URGENCIA I

Esta actividad se lleva a cabo en el servicio de Rehabilitacion que
disponga de servicio Kinesioldgico, Fisioterapia y Terapia Ocupacional en
centro formador IST Vifia del Mar y ACHS de Santiago.

Asignatura de caréacter teérica-clinica, se imparte en el segundo afio de la
especializacion, aborda los conocimientos tedricos y practicos necesarios
para el diagnostico y tratamiento de las patologias mas frecuentes en la
practica médica traumatolégica y ortopédica en el area pediatrica.

El proposito de esta asignatura es desarrollar la capacidad de diagnosticar
la patologia, realizar el manejo inicial, reduccién e inmovilizaciéon de
lesiones traumaticas infantiles e indicando la derivacién oportuna en caso
de ser necesaria para su resolucion definitiva.

La rotacion clinica la realizan los residentes de IST Vifia del Mar y ACHS
Santiago en el servicio de Traumatologia y ortopedia del Hospital Calvo
Mackenna de Santiago.

Rotacién de 4 semanas, de caracter tedrica-clinica, se imparte en el
segundo afio de la especializacion, aborda conceptos generales de
Oncologia Ortopédica

El propésito de la asignatura es brindar instancias supervisadas de
participacion en las acciones clinicas que le permitiran al residente la
adquisicion del conocimiento en el diagndstico, pronéstico, estudio y
derivacion oportuna de las patologias oncoldgicas del sistema musculo
esquelético.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica
supervisada, instancia que permite al residente asumir un rol tutelado en
el manejo basico de los distintos abordajes en Oncologia Ortopédica para
planificar el tratamiento de las lesiones tumorales osteomusculares.

Esta actividad se lleva a cabo en el servicio oncoldgico de la Fundacion
Arturo Lopez Pérez y Clinica INDISA para los residentes de IST de Vifia
del Mar y ACHS Santiago.

El Curso Elementos basicos de metodologia de investigacion clinica, es
un curso de formacién 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 resolucion de problemas en el &mbito clinico, mediante la adquisicion
de conocimientos basicos relativos al desarrollo de proyectos de
investigacion clinica.

El Curso de Gestion en salud, forma parte de un ciclo de cursos
transversales disefiados para el Programa de Formacion de
Especialidades médicas, cuyo propdsito es contribuir a la formacion
integral, de excelencia, con sélida base cientifica, humanista y social.
Entrega una vision general de los conceptos y herramientas
administrativas, que contribuyan a complementar la formacion de los
residentes, para que sean capaces de actuar responsablemente como
profesionales gestores del &mbito sanitario y puedan valorar su propio rol
en el contexto de la atencion de salud.

Rotacién de caracter anual, aborda el manejo de los pacientes y la
realizacion de procedimientos relacionados a la especialidad en el servicio
de urgencia.

Tiene como proposito, que el residente asuma responsabilidades y
autonomia en forma creciente, siempre bajo supervisién docente, en la
atencion de pacientes en el servicio de urgencia, realizando manejo de
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19.TRAUMATOLOGIA DE CADERA Y PELVIS II

20.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE TOBILLO Y
PIE Il

21.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE HOMBRO
Il

patologias del sistema musculoesquelético, diagnéstico oportuno basado
en la clinica y examenes complementarios.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica
supervisada, esto implica en una mayor autonomia en la toma de
decisiones sin poner en riesgo la atencion del paciente.

La rotacion se realiza en el servicio de urgencia de IST Vifia del Mar y
ACHS Santiago

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el tercer afio de la
especializacion. Profundiza en los aspectos teoricos y practicos relativos
a la atencion, el diagnostico, tratamiento y pronéstico de las lesiones
traumaticas y degenerativas de la cadera y pelvis.

El propésito de la asignatura es brindar instancias que permitan consolidar
los conocimientos y habilidades para la identificacion de las lesiones
traumaticas de la cadera y pelvis y a su vez la patologia degenerativa de
la cadera. El enfoque del aprendizaje se basa en el manejo, su adecuada
clasificacion y la definicién de la necesidad de tratamiento ortopédico o
quirdrgico para derivacion oportuna.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la revision de la
literatura cientifica disponible y su aplicacién en la actividad clinica y
quirdrgica supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol
tutelado en la toma de decisiones. Esta actividad se lleva a cabo en el
servicio de urgencias, el pabellén quirdrgico, la consulta clinica y la sala
de hospitalizacién en IST Vifia del Mar y ACHS Santiago.

Asignatura de caréacter tedrico-practica, se imparte en el tercer afio de la
especializacion en ortopedia y traumatologia. Esta orientada a profundizar
y consolidar las destrezas para realizar el tratamiento quirirgico de
lesiones de inestabilidad y degenerativas de tobillo pie.

Por otra parte, se procura robustecer la comprensién de la anatomia y
biomecanica del segmento, con especial atencion en las deformidades y
en los principios detras del tratamiento de éstas.

Esta asignatura brinda a los residentes instancias supervisadas de
participacion en acciones clinicas y otorga herramientas técnicas para la
ejecucion del tratamiento quirdrgico definitivo de facturas frecuentes y
roturas del tendén de Aquiles.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica y
quirGrgica supervisada, lo que permite al residente realizar una toma de
decisiones tutelada.

La practica clinica se realiza en servicios de urgencia, policlinico de
especialidad, pabellon, sala de hospitalizacion de los centros IST Vifia del
Mar y Hospital del Trabajador Santiago.

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el tercer afio de la
especializacion en ortopedia y traumatologia. Esta orientada a profundizar
y consolidar el conocimiento de lesiones frecuentes del hombro, como
también tematicas relativas a la subespecialidad en donde tendra un rol
relevante el egresado. Por ofra parte, se procura robustecer la
comprension de la anatomia y biomecanica del segmento, con especial
atencion en la integracion de los conceptos revisados en la asignatura
previa.

Esta asignatura tiene como propoésito brindar instancias supervisadas de
participacion en las acciones clinicas y otorgar herramientas técnicas para
el desemperio en los @mbitos ambulatorio, quirirgico y de urgencias.
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22.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  DE
EXTREMIDAD SUPERIOR Y MICROCIRUGIA II

23.TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE RODILLAI

24.ELECTIVO

25.RESIDENCIA'Y URGENCIA I

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica
supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol tutelado en
la toma de decisiones.

La préactica clinica se realiza en servicios de urgencia, policlinico de
especialidad, pabellon, sala de hospitalizacion de los centros IST Vifia del
Mar y Hospital del Trabajador Santiago.

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el tercer afio de la
especializacion, profundiza en aspectos tedricos y practicos relativos a la
atencion integral, el diagndstico, estudio y manejo terapéutico de las
patologias de la extremidad superior y potenciales complicaciones.

El proposito de la asignatura es brindar herramientas que permitan
ejecutar bajo supervision el tratamiento definitivo de las patologias mas
frecuentes que afectan a la mano y la extremidad superior, manejo de
urgencia en patologias de la extremidad superior con énfasis en los
pacientes afectos a la Ley del trabajo y enfermedades profesionales.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica
supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol tutelado en
la toma de decisiones.

La Préactica clinica, se realiza en servicios de urgencia, policlinico de
especialidad programada, pabellén y sala de hospitalizacién y servicio de
rehabilitacion en IST Vifia del Mar y Hospital del Trabajador Santiago.
Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el tercer afio de la
especializacion, aborda aspectos tedricos y practicos relativos a la
atencion a las lesiones ligamentaria, meniscales, condrales vy
degenerativas de la rodilla.

Se profundizard en las destrezas quirdrgicas de las patologias
traumaticas de rodilla, poniendo en practica los conocimientos teéricos
revisados en la asignatura “Traumatologia y Ortopedia de rodilla I”.

El proposito de la asignatura es brindar instancias supervisadas de
participacion en las acciones clinicas y las herramientas técnicas que le
permitiran desempefarse tanto en la atencion de urgencia, como
ambulatoria.

La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica y
quirdrgica supervisada, instancia que permite al estudiante asumir un rol
tutelado en la toma de decisiones.

La Practica clinica se realiza en servicios de urgencia, policlinico de
especialidad programada, pabellén, sala de hospitalizacion IST Vifia del
Mar y Hospital del Trabajador de Santiago.

Asignatura de caracter tedrica-clinica, se imparte en el tercer afio de la
especializacion.

El propésito de esta rotacién electiva es brindar una instancia formativa
que permita profundizar o ampliar las competencias especificas del
especialista. Para ello, podra realizar una estadia electiva en un centro
calificado, nacional o extranjero, previa autorizacién del director del
Programa. Tanto la gestion como el financiamiento seran de
responsabilidad del residente y deben contar con la aprobacion del
Director del Programa.

Rotacion de caracter anual, aborda el manejo de los pacientes y la
realizacion de procedimientos relacionados a la especialidad en el servicio
de urgencia.

Tiene como propdsito, que el residente asuma responsabilidades y
autonomia en la atenciéon de pacientes en el servicio de urgencia,
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realizando manejo de patologias del sistema musculoesquelético,
diagnéstico oportuno basado en la clinica y exdmenes complementarios.
La metodologia de ensefianza utilizada se basa en la actividad clinica
supervisada, con mayor autonomia en la toma de decisiones sin poner en
riesgo la atencion del paciente.
La rotacion se realiza en el servicio de urgencia de IST Vifia del Mar y
ACHS Santiago.

26.EXAMEN DE ESPECIALIDAD Una vez aprobadas todas las asignaturas del plan de estudio, el residente
puede rendir el examen final para obtener la certificacion de la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
El examen final busca evidenciar el cumplimiento del perfil de egreso y el
logro de todas las competencias declaradas.
En esta instancia de caracter presencial, el residente resuelve situaciones
clinicas ante una comisién examinadora constituida por el director,
coordinador del Programa y dos académicos permanentes, siendo
presidida por el director.

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 progresion en las actividades
curriculares en cuanto a: conocimientos, destrezas, procedimientos; determinar el alcance y proposito formativo
del componente tedrico, clinico y quirurgico 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.

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

3.3.3 Metodologia de ensefianza-aprendizaje y sistema de desempeifio académico de los
residentes

Metodologias/Estrategias de Aprendizaje

El Modelo Educativo UNAB se funda en el paradigma de la educacion centrada en el aprendizaje del estudiante.
Este paradigma educativo concibe al docente como facilitador del proceso de aprendizaje de sus estudiantes,
responsable de disefiar e implementar estrategias didacticas innovadoras, significativas y desafiantes que
propendan al dialogo reflexivo, el pensamiento critico y el trabajo auténomo del estudiante en su aprendizaje,
pero en un ambiente colaborativo, aprendiendo con otros y con una permanente retroalimentacion. Concordante
con lo anterior, las evaluaciones de los aprendizajes deben estar alineadas con las oportunidades de
aprendizaje disefiadas por el docente, y estos con los resultados de aprendizaje declarados para la asignatura
y para el plan de estudios, siguiendo el principio del alineamiento constructivo en el aprendizaje.
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Para la puesta en practica de este enfoque pedagogico, la Universidad orienta a sus docentes en la seleccion
de la modalidad de ensefianza, de las metodologias de aprendizaje y de la evaluacion que se requieren para
que los estudiantes puedan lograr los aprendizajes esperados, lo que implica metodologias de aprendizaje que
permitan abordar el perfil declarado.

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

En las asignaturas se utiliza una metodologia de practica clinica supervisada, en la cual el residente se incorpora
a un grupo de trabajo por un determinado tiempo y con un programa especifico. Las estrategias metodoldgicas,
a través de los cuales se desarrollan los resultados de aprendizaje de cada rotacion son las siguientes:

1) Aprendizaje tutorial practico- teérico: el residente se desempefia como médico tratante de pacientes
hospitalizados y ambulatorios, bajo tutoria. En este contexto realiza exdmenes clinicos, jerarquiza a los
pacientes, ejecuta diagndsticos diferenciales y plantea diagnosticos definitivos en base a los examenes
complementarios. Al mismo tiempo; se prepara en la asistencia en intervenciones quirdrgicas que son
evaluadas con pautas clinicas establecidas, realizando de manera progresiva y en base al desarrollo de sus
destrezas procedimientos quirlrgicos bajo supervision.

2) Aprendizaje teérico- practico:

v Seminarios: se desarrollan seminarios, en los cuales se analizan temas de la Especialidad. Estos son
presentados por los residentes, siendo monitoreados por los docentes del Centro Formador
correspondiente: IST Vifia del Mar; ACHS Santiago.

v Reuniones bibliograficas: revisién semana de las diferentes publicaciones nacionales y extranjeras de
la Especialidad, al objeto de, actualizar en el estado del arte de la Especialidad, e incentivar el analisis
y discusién de la literatura cientifica.

v Investigacién: incorporacion y participacion del residente en proyectos de investigacion en Ortopedia
y Traumatologia que efectlen los integrantes del equipo docente asistencial. Ademas, se propicia la
asistencia a congresos Y la presentacion personal de trabajos.

v Autoaprendizaje: se refiere al estudio personal realizado de manera cotidiana y constante por parte de
cada residente.

Ademas de lo anterior, las asignaturas consideran diferentes tipos de actividades y metodologias, las cuales
comprenden:

v Rotacién por pabellones quirdrgicos.

Practica clinica.

Turnos de residencia.

Seminarios que se asignaran a cada residente en un nimero determinado para ser desarrollados.
Reuniones bibliogréaficas periddicas.

Lecturas dirigidas.

Reuniones clinicas.

AN NI NI NN
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Auto aprendizaje.

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

Cursos transversales.

Bitacora clinica.

ANENENENEN

Las actividades académicas declaradas en cada asignatura son evaluadas por los residentes con una
periodicidad anual, mediante una encuesta de satisfaccion aplicada por el Programa. 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.

Rotaciones

Los residentes deberan realizar turnos durante los tres afios que dure su formacién. Los turnos se consideran
de vital importancia para la formacién practica del especialista en Traumatologia y Ortopedia.

Tabla 20 Rotaciones

PERIODO CODIGO ASIGNATURA ROTACIONES SEMANAS
1ANO PETO01 [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PELVISY CADERA | IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
1ARNO PET002 |[TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE TOBILLO Y PIE| IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
1ARO PET003 TRAUMATOLOG]IAYORTOPEDIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 3

Y MICROCIRUGIA |
1ANO PETO04 [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE RODILLA | IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
1ANO FMED100 |BIOETICA Y PROFESIONALISMO MEDICO Curso transversal 18
1ARO EMED200 COMUNICACION EFECTIVA PARA PROFESIONALES DE LA Curso transversal 18
SALUD
1ANO PETO05 |TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE HOMBRO | IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
1ANO PETO06 [ANESTESIA IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 4
1ANO PET007 |[IMAGENOLOGIA IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 4

ANUAL EAR100 |RESIDENCIAY URGENCIA | IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 43
PERIODO CODIGO ASIGNATURA ROTACIONES SEMANAS
2° ANO PETO08 |TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE COLUMNA VERTEBRAL I|ACHS Santiago 8
2° ANO PET009 |REHABILITACION Y TERAPIA OCUPACIONAL IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 4
2° ANO PET010 |TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA INFANTIL Hospital Luis Calvo Mackenna 24

- TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE COLUMNA VERTEBRAL .
2° ANO PETO011 I ACHS Santiago 8
o ELEMENTOS BASICOS DE METODOLOGIA DE
2°ANO FMED300 . . Curso transversal 18
INVESTIGACION CLINICA
2°ANO FMED400 [GESTION EN SALUD Curso transversal 18
2° ANO PETO12 |TUMORES FALP Fundacién Arturo Lopez Pérez 4
ANUAL EAR200 |RESIDENCIA Y URGENCIA 11 IST Vifna del Mar -ACHS Santiago 48

67



PERIODO CODIGO ASIGNATURA ROTACIONES SEMANAS
3ANO PETO13 |[TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE PELVISY CADERA Il IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
3ANO PETO14 [TRAUMATOLOGIA y ORTOPEDIA DE TOBILLO Y PIEII IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
3ANO PETO15 [TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE HOMBRO II IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
o TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR . ] 48
3ANO PETO16 Y MICROCIRUGIA LI IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
3ANO PETO17 |[TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE RODILLA II IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 8
3ANO PETO18 |ELECTIVO Por definir 8
ANUAL PET300 |RESIDENCIAY URGENCIA 111 IST Vifia del Mar -ACHS Santiago 48

Horario y Dedicacion

El residente desarrollara las actividades planificadas en el horario definido y en todos los turnos establecidos
durante los tres afios de formacién con derecho a 1 mes de vacaciones anuales, que estaran incluidos dentro
del tiempo del Programa de formacion. El tiempo utilizado en licencias médicas u otras ausencias justificadas
(permisos, viajes de interés docente, entre otros) no sera considerado dentro del tiempo necesario para la
formacion. Los residentes tendran dedicacion exclusiva al Programa de especializacion, y el no cumplimiento
de esta condicion sera motivo de eliminacion del Programa.

Evaluacion y Seguimiento de Progresion Curricular

El proceso de evaluacion 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 evaluacién formativa,
sumativa y las instancias de retroalimentacion periddica de los dmbitos cognitivos, destrezas clinicas vy
actitudinales/valdricas. Las evaluaciones de caracter formativa no forman parte de la calificacion final de la
asignatura, en tanto, su funcion es retroalimentar al residente, respecto del cumplimiento de los resultados de
aprendizaje planteados. Las evaluaciones sumativas evallan el logro de los conocimientos, las competencias
definidas, habilidades, destrezas, habitos y actitudes distintas modalidades, admiten evaluaciones teoricas y
tedrico-practicas.

Cada asignatura es evaluada a través de distintos procedimientos que consideran, por ejemplo:

Pruebas estructuradas.
Evaluacién clinica.

Pautas de evaluacion seminarios.
Bitacora clinica.

Examenes orales.

Evaluaciéon destrezas quirlrgicas.
Portafolio clinico.

AN NN NN

Los resultados del proceso evaluativo se expresaran en escala de uno (1,0) a siete (7,0).
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La calificacién minima de aprobacién para cada una de las asignaturas y sus actividades curriculares sera de
4,0 (cuatro, cero); los residentes reprobados en alguna de las actividades curriculares tendran una oportunidad
remedial para poder aprobarla. Una segunda reprobacion implica causal de eliminaciéon académica de acuerdo
con la reglamentacién 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, que en el caso de las especialidades se levanta
a partir de las competencias generales y especificas.

A partir del proceso de innovacién y ajuste curricular, se generan nuevas instancias de evaluacién para medir
los avances en el logro del perfil de egreso, las cuales se llevan a cabo en distintas etapas del proceso formativo:
al término del Primer afio con la evaluacion de Rotacién |y término del Segundo afio con la evaluacion de
Rotacion Il'y la instancia final de evaluacion la constituye el Examen de la Especialidad.

La rubrica de la Rotacion | 'y I, permiten evaluar tanto el logro de las competencias al término de cada una de
las rotaciones y entregar a los residentes una retroalimentacion respecto de sus fortalezas y debilidades. La
Evaluacion final de cada rotacion es realizada a través de diferentes procedimientos, los que consideran una
pauta de evaluacion clinica, rubrica y examen oral.

Los ambitos y criterios considerados en la elaboracion de las rubricas de evaluacion para las Rotaciones | y I
consideran los siguientes criterios:

v Anamnesis y diagnostico diferencial.
v" Plan de tratamiento.

v Opciones de tratamiento.

v" Potenciales complicaciones.

Los criterios considerados para la pauta de evaluacion clinica (Escala de Apreciacion) para las Rotaciones | y
I consideran los siguientes criterios:

Responsabilidades y actitudes.
Desarrollo académico e investigacion.
Aspectos relacionados con la atencion.

v
v
v
v Aspectos relacionados con las destrezas.
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Tabla 21 Ejemplo Rubrica Examen Final de Rotacion |

Rubrica Examen Final Rotacién |

Facultad de Medicina

PFE EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Asignatura:

Objetivo de la evaluacion:
Evaluar los conocimientos, habilidades, destrezas clinicas y actitudes de la rotacion |, instancia que permite
evaluacién sumativa y recibir una retroalimentacién en aquellos aspectos a mejorar, a modo de evaluacion

formativa.

Nombre estudiante:

DESCRIPTORES
AMBITOS  CRITERIOS INDICADORES AVANZADO COMPETENTE BASICO DEFICIENTE Ponderaciéon| Puntaje
4 3 2 1
Recoge datos
Recoge los datos Recoge datos g K
Recoge los datos R o anamnésticos de
. pertinentes anamnesticos )
pertinentes . N manera errénea, el
. anamnésticos y insuficientes, la L
anamnésticos y . S examen fisicoy
L. examen fisico descripcion de )
examen fisico I L registros son o
Recolecta datos completo o utiliza examen fisico es . . 25%
completo y hace uso . . insuficientes, no
| adecuadamente incompleta, utiliza I
de los diferentes . . utiliza
examenes de manera equivoca
recursos . - . adecuadamente
T diagndsticos examenes .
o diagndsticos. . . examenes
o complementarios. complementarios. .
5 ANAMNESIS Y complementarios.
'S | DIAGNOSTICO
g DIFERENCIAL Sintetiza Sintetiza informacion Sintetiza la
a completamente la |de manera adecuada, informacion de No sintetiza
informacién formula diagndsticos | forma insuficiente, |informacién, formula
L recopilada, formula diferenciales de  |formula diagndsticos diagndsticos
Diagnosticos y . L . . . .
o diagndsticos manera adecuada, diferenciales de diferenciales de o
habilidades ) ) ) B . 25%
i X diferenciales integra manera incompleta, | manera inexacta, el
interpretativas . . P
argumentadamente | adecuadamente la integra diagndstico
y logra llegar al informacién para | inadecuadamente la etiologico es
diagndstico llegar al dagndstico informacién para incorrecto.
etioldgico. correcto. llegar al diagndstico
Formula Formula plan de Formula plan de Formula el plan de
o adecuadamente plan tratamiento no tratamiento no tratamiento no
E PLAN DE Plantea plan de | de tratamiento no | quirdrgico de manera quirtrgico quirtrgico de manera
= tratamiento irargi i i
<§t TRATAMIENT terale quirurgico. adecuada. incompleta. inaceptable. 20%
|~ (o}
< individual Formulay Formula plan de Formula plan de Formula el plan de
L argumenta el plan tratamiento tratamiento tratamiento
de tratamiento quirdrgico de manera quirurgico de quirdrgico
quirdrgico. adecuada. incompleto. inaceptable.
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ESCALA DE APRECIACION

ROTACION
Categorias
5 MV AV C5 N TOTAL Nota
Dimensiones [ Indicadores de
Logro 4 3 2 1 0

RESPONSABILIDAD Y ACTITUDES

1. Demuestra iniciativa en sus
labores diarias y respuesta
adecuada a la guia tutorial. 0

2.  Reconoce sus limitaciones
solicitando ayuda cuando sea
necesario. 0

3. Demuestra capacidad para
autoevaluar sus acciones en
diferentes labores y desempefio

0
4.  Adhiere y actia acorde a
principios éticos de la profesidn. 0
5. Colabora y se incorpora a
diferentes equipos de trabajo. 0
6. Cumple con las tareas
asignadas puntualmente. 0

DESARROLLO ACADEMICO E INVESTIGACION

7. Participa activamente en
proyectos de investigacidn vy
analisis critico de la literatura. 0
8. Aplica en sus decisiones
clinicas informacidn cientifica
actualizada. 0
9. Muestra interés para realizar
actividades de docencia. 0
10. Participa regularmente en
actividades de formacion,
reuniones, cursos y congresos de
la especialidad. 1]

3.3.4 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 informacién para los procesos de revisién, es asi como a nivel Institucional, se realizan
anualmente encuestas evaluativas a estudiantes, docentes y titulados, las que permite recabar informacion del
perfil de egreso y plan de estudios, es la relacionada con el propio proceso de autoevaluacion con miras a la
acreditacion. La tabulacion de estas encuestas es elaborada por la Vicerrectoria de Aseguramiento de la
Calidad, la cual informa de sus resultados a la Direccion del Programa para su discusion en el Comité. Este
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instrumento evaluativo busca conocer la opinién de informantes claves en aspectos generales, desempefio y
caracteristicas del cuerpo académico y su opinién 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, los mecanismos internos de seguimiento implementados son los siguientes:

-Andlisis de los resultados y verificacion del nivel de logro de los aprendizajes obtenidos por los estudiantes en
sus evaluaciones, con la finalidad de retroalimentar la docencia y reforzar el aprendizaje en las areas deficientes
para asegurar el logro del perfil de egreso.

- Empleabilidad de los titulados. Este indicador permite analizar la valoracion del especialista UNAB, asi como
la pertinencia de las competencias desarrolladas.

El Comité Académico, es el 6rgano que vela por la actualizacion del plan de estudios y evalla las actividades
en desarrollo, planifica las actividades del préximo 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
retroalimentacidn sobre los resultados obtenidos que permiten revisar y monitorear los diferentes instrumentos
con la finalidad de poder instaurar tempranamente acciones de mejora.

También se cuenta con mecanismos externos a la Universidad que orientan la formacion 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.

- Programas de especializaciéon de Ortopedia y Traumatologia internacionales (Hospital Especial de Cirugia,
Clinica Mayo, Rush, etc.) y nacionales (Pontificia Universidad Catdlica, Universidad de los Andes, Universidad
del Desarrollo, Universidad de Chile); permitiendo una restructuracién de la malla curricular, segun los puntos
comunes de estos programas. Dentro de estos destacaba la existencia de 2 instancias de pasantia en cada
subespecialidad de Traumatologia Adulto; una en el primero afio y otra en el Ultimo afio. Ademas, coincidia en
la realizacién de cursos de trauma en el primero afio y en los siguientes afios, rotaciones centradas en el Sport
Medicine, Artroplastia, Tumores y Cirugia Pediétrica.

- Evaluacién externa con Agencia Qualitas.

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

n o«

en un “‘modifica”, “complementa” o “nuevo Decreto de Rectoria”.
Las principales tareas para estos equipos de trabajo que participan en el proceso de innovacién curricular son:

(i) evaluar el grado de alineamiento de la oferta de programas de postgrado con el Modelo Educativo; (i) evaluar
el grado de alineamiento de la oferta de postgrado con los criterios actualizados de acreditacion de la CNA; (iii)
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evaluar el grado de alineamiento con la reglamentacion de postgrado actualizada de la UNAB; (iv) acompafiar
cercanamente durante los procesos consiguientes de redisefio curricular.

Para dicho proceso de innovacion curricular, 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 Innovacién Curricular de Programas) para orientar las
distintas etapas que se llevan a cabo (diagnéstico, disefio e implementacion de redisefio curricular a nivel de
postgrado).

Respecto de la actualizacién del plan de estudios, a la fecha se han realizado 2 actualizaciones decretadas:
- Complementa D.U. N°: 2362/2016: Incorpora perfil de egreso.
- Nuevo texto D.U. N°: 26/2022.

El plan de estudios actual (innovacién Curricular D.U. N°: 26/2022) contempla un perfil de egreso innovado, con
asignaturas que incluyen competencias de indole general y especificas. Asimismo, incorpora actualizaciones
que consideran los lineamientos institucionales, criterios de la CNA y requisitos de la Norma Técnica Operativa
(NTO, MINSAL).

Previo al proceso de innovacion curricular, el Programa contaba con 6 asignaturas: Traumatologia General del
Adulto, Residencia y Urgencia, Traumatologia y Ortopedia Infantil, Rehabilitacién y Terapia Ocupacional,
Cuidados Intensivos y Anestesia, Imagenologia. La asignatura de Traumatologia General del Adulto contaba
con rotaciones de 2 meses por distintas areas de la traumatologia: Traumatologia de Hombro, Traumatologia
de Extremidad Superior, Traumatologia de Columna, Traumatologia de Cadera, Traumatologia de Rodilla,
Traumatologia de Tobillo y Pie y Reumatologia. La duracién de esta asignatura era de 6 semestres, al igual que
la asignatura de Residencia y Urgencia.

Durante la innovacion la asignatura Traumatologia General del Adulto se separé en 13 asignaturas; 12 de ellas
de 8 semanas (Traumatologia y Ortopedia de Hombro |, Traumatologia y Ortopedia de Extremidad Superior y
microcirugia I, Traumatologia y Ortopedia de Columna Vertebral |, Traumatologia y Ortopedia de Cadera |,
Traumatologia y Ortopedia de Rodilla I, Traumatologia y Ortopedia de Tobillo y pie I, Traumatologia y Ortopedia
de Hombro Il, Traumatologia y Ortopedia de Extremidad Superior y microcirugia Il, Traumatologia y Ortopedia
de Columna Vertebral Il, Traumatologia y Ortopedia de Cadera Il, Traumatologia y Ortopedia de Rodilla I,
Traumatologia y Ortopedia de Tobillo y pie I). Ademas, se retird del Programa la rotacién de Reumatologia que
era parte Traumatologia General del Adulto.

La asignatura de Residencia y Urgencia que contaba con una duraciéon de 6 semestres se dividié en 3
asignaturas de 48 semanas cada una (Residencia y Urgencia I, Il y Ill). Asimismo, se incorpor6 la asignatura

de Tumores, que se realiza durante 4 semanas en la Fundacion Arturo Lépez Pérez.

En cuanto a la distribucién de las asignaturas, se definio que las rotaciones de primer afio se centrarian en la
anatomia, biomecanica y patologia traumatica; mientras que en el tercer afio se realizarian las mismas
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asignaturas, pero enfocadas a profundizar los conocimientos conseguidos en el primero, sumando la patologia
ortopédica (deformidades, lesiones degenerativas, deportivas).

El segundo afio se dejaron las asignaturas: Ortopedia y Traumatologia Infantil, Traumatologia y Ortopedia de
columna vertebral | y Il, Tumores; dado que los residentes de la sede de Vifa se trasladan para realizar las
rotaciones de centros hospitalarios de Santiago (Hospital Luis Calvo Mackenna, Hospital del Trabajador y
Fundacion Arturo Lopez Pérez, respectivamente).

Ademas de las asignaturas clinicas ya descritas, se agregaron al Programa 4 cursos de formacion transversal
de la facultad de medicina de la Universidad Andres Bello: Bioética y Profesionalismo Médico, Comunicacion
Efectiva para Profesionales de la Salud, Elementos Béasicos de Metodologia de Investigacion Clinica, y Gestion
de Salud.

Es importante sefialar que se confeccionaron todos los programas de las asignaturas ya descritas, ademas de
las rUbricas de evaluacion de las rotaciones, seminarios y examenes de rotaciones |y Il, y examen final.

3.3.5 Actividad Final

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

El Examen de Especialidad, referido a la evaluacion final del periodo de residencia, permite optar al titulo de
especialista. Para tener derecho a presentarse al examen final, el residente debera completar y aprobar todas
las actividades curriculares y rotaciones del Programa. Esta instancia, permite evaluar los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas por el residente durante toda la trayectoria formativa a través de la resolucion
de un caso clinico ante una comision examinadora. Este examen es de caracter tedrico/practico, se rendira
frente a una comision examinadora y tendra caracter aprobatorio o reprobatorio.

Los casos clinicos son estandarizados con similar nivel de complejidad. Para su evaluacion, se ha elaborado
una rbrica que permite recoger la informacion necesaria para evaluar el desempefio del residente. Los criterios
considerados para la elaboracion de este instrumento son los siguientes:

v" Diagnostico.
Tratamiento.
Razonamiento clinico.
Conflictos éticos.

ANRNEN

En este examen oral, cada residente debe fundamentar las decisiones en la mejor evidencia cientifica
disponible, proponer acciones atingentes a la situacion, realizar un andlisis del resultado de examenes
imagenoldgicos, plantear alternativas de diagndstico, manejo basico de urgencia y definitivo, las alternativas de
abordaje considerando los recursos disponibles en el desarrollo del caso. Posteriormente debe responder las
preguntas que son planteadas por la comision, manifestando su razonamiento clinico para determinar el
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diagnostico, plan de tratamiento y el proceso de rehabilitacion. La comision evaluara la resolucion del caso a

través de una rubrica.

Tabla 22 Ejemplo Rubrica Evaluacion Examen Final de la Especialidad

Nombre estudiante:

Rubrica Evaluacién Examen Final de la Especialidad.

Facultad de Medicina
PFE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

DESCRIPTORES

AMBITOS CRITERIOS INDICADORES MUY BUENO INSUFICIENTE DEFICIENTE Puntaje
4 3 2 1
» . . » . o » . o Utiliza la historia clinica, logrando » . o
Utiliza la historia |Utiliza la historia clinica, logrando Utiliza la historia clinica, logrando o Utiliza la historia clinica, no logra
. o o . discriminar algunos aspectos o
clinica para la discriminar todos los aspectos discriminar la mayoria de los aspectos del caso y/o discriminar aspectos relevantes del
formulacion del |[relevantes del caso, do un|rel del caso, do un N ,y . caso y establece un diagndstico con
. s ) L 3 o N L 3 B estableciendo un diagndstico con o
diagnéstico diagnéstico sin errores u omisiones. |diagndstico sin errores u omisiones. - errores y omisiones.
errores u omisiones.
Establece un
diagnéstico Establece los Determina todos los elementos N B Determina algunos de los elementos .
P Determina la mayoria de los elementos | .~ .. . No determina los elementos
integral elementos significativos y relevantes del B significativos y relevantes del L
L - . significativos y relevantes del examen - significativos y relevantes del
considerando las| significativos del |examen fisico, sin errores u i N - examen fisico y/o con errores u .
S o L fisico, sin errores u omisiones. . examen fisico.
2 caracteristicas examen fisico.  |omisiones. omisiones.
@ .
k=] del caso clinico. :
z Argumenta solictud . . . -
[c] ) Fundamenta la solictud y relevancia [Argumenta concisamente la solicitud y . . . ) .
< y relevancia de . " Explica la relevancia de exdmenes  [No fundamenta la solcitud nila
2 . de los examenes complementarios, |relevancia de los examenes . . 3 .
examenes L ) N ios, de laboratorioe [relevancia de examenes
3 de laboratorio e imagenes complementarios, de laboratorio e O . 3 .
complementarios de N L . imégenes, considerando algunas de ios de laboratorio e
5 considerando todas las imagenes considerando las L - L
laboratorio e L - o o las caracteristicas del caso clinico. imagenes.
" caracteristicas del caso clinico. caracteristicas del caso clinico.
imagenes
Formula un Fundamenta un " P " P . Fundamenta el diagndstico, . -
. . . o Fundamenta el diagnéstico, Fundamenta el diagndstico, utilizando L N . No fundamenta el diagnéstico,
diagnostico diagndstico i . B ) N ) utilizando evidencia cientifica poco . N
: utilizando evidencia cientifica evidencia cientifica medianamente : evidencia cientifica
referenciando la coherente, . . relevante y/o con poca coherencia ) .
. N o N . |relevante y en coherencia con las relevante y en coherencia con las c relevante, ni en coherencia con las
evidencia utilizando evidencia o o e o con las caracteristicas del caso o o
o e caracteristicas del caso clinico. caracteristicas del caso clinico. . caracteristicas del caso clinico.
cientifica. cientifica. clinico.
. . Determina planes de tratamiento
Determina planes de tratamiento . . ) . . .
. s Determina planes de tratamiento incompletos, considerando Determina planes de tratamiento,
Determina planes de|completos y con precision, N N . 5 5
. N . incompletos, considerando los parcialmente o con errores u sin considerar los elementos
tratamiento acordes |considerando los elementos clinicos, ' ) . . N
Define planes de o o elementos clinicos de acuerdo a las omisiones los elementos clinicos de |clinicos, ni de acuerdo a las
pl al caso clinico de acuerdo a las hipdtesis hipétesis di 6sti lantead do a las hipotesis di hipétesis di L
i A ipGtesis diagnosticas planteadas. acuerdo a las hipétesis ipGtesis diagnostica
tratamiento de diagnésticas planteadas. P 8 P | 4 P P s
acuerdo a las planteadas.
) hipétesis
=4 iagnosti Argumenta planes
1 ?\agnolstlcas dge tratam'epntos Describe y fundamenta la opcién|Describe y/o fundamenta de manera| Describe y/o fundamenta de manera
s i - " i e 2 . ; N
H ormuladas. quirdrgicos acordes |2UTrBica de manera consistente|adecuada la opcién de tr te la opcién de tratamiento|No describe ni argumenta las
2 2 las caracterirsticas acorde a las caracteristicas del caso|quirdrgico de acuerdo a las|quirdrgico de acuerdo a las|alternativas quirdrgicas.
£ . clinico. caracteristicas del caso clinico. caracteristicas del caso clinico.
el caso clinico
Argumenta el . . . . s .
8! Justifica el plan de tratamiento, . . Justifica el plan de tratamiento, No justifica el plan de tratamiento,
plan de . . Justifica el plan de tratamiento, . . . N
. Justifica plande |considerando todas las . L . considerando la insuficientemente  |considerando todas las
tratamiento . e considerando las caracteristicas mas . P
N tratamiento. caracteristicas relevantes del caso . las caracteristicas relevantes del caso|caracteristicas relevantes del caso
considerando el . relevantes del caso clinico. . .
o clinico. clinico. clinico.
caso clinico.
o Utiliza evidencia » . . . » . B
= e o . . Utiliza parcialmente la evidencia . .- " . |No utiliza evidencia cientifica
Z cientifica " . . Utiliza evidencia cientifica relevante |~ 5 Utiliza insuficientemente la evidencia )
2o Utiliza evidencia N N cientifica relevantey actualizadaenel |~ . .. |relevantey actualizada en el
s 9 relevantey L y actualizada en el razonamiento N - cientifica en el razonamiento clinico, ) -
< 2 ) cientifica en el . . razonamiento clinico, acorde a la . L razonamiento clinico, acorde a la
Z 3 actualizada en su . .__|clinico, acorde a la patologia . o acorde a la patologia traumatoldgica . o
80 ) clinico N . patologia traumatolégica del caso . patologia traumatoldgica del caso
N razonamiento tr -a del caso clinico. . del caso clinico. -
< oo clinico. clinico.
3 clinico.
Py R
o . Fundamenta . " . Argumenta situaciones con ; .
F v Resolucién de ; ) Argumenta de manera fundada Argumenta parcialmente situaciones o ) . No fundamenta situaciones con
Lo N situaciones de ) . . " AR potencial riesgo de conflicto ético o L
ze potenciales ) ) situaciones de potenciales conflictos [de conflicto ético de acuerdo al caso . L potencial riesgo de conflicto ético o
zE . o potencial conflicto |, = . - con apoyo u orientacion de la
F conflictos éticos. L éticos acorde al caso clinico clinico o lo hace con errores.
o ético comision.

El promedio de las evaluaciones de los integrantes de la comision sera la calificacion final del examen de
especialidad. La calificacion del examen esta basada en escala de 1,0 a 7,0, considerandose aprobado
con nota igual o mayor a 4,0 como promedio final. La calificacion final de presentacion a examen de la

especialidad se obtendra del promedio simple del total de asignaturas cursadas.

Los residentes reprobados podran rendir nuevamente su examen, para lo cual contaran con un periodo
minimo de dos semanas para su preparacion. En caso de reprobar en una segunda oportunidad el examen
final, el residente incurrira en causal de eliminacion 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
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Académico del Programa y derivada a decanato, instancia Ultima que sancionara. A la fecha el Programa
no ha tenido casos de residentes que hayan reprobado el examen final.

La calificacion para obtener el Certificado de Especialista en Traumatologia y Ortopedia 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%

Para obtener el certificado de Especialista en Traumatologia y Ortopedia, los residentes deberan aprobar la
totalidad de las asignaturas obligatorias y electivas y la actividad final definidas en el plan de estudios, es decir,
un total de a 262 créditos SCT-Chille y 1109 Créditos UNAB.

3.4  Progresion de estudiantes y evaluacion de resultados

En esta seccion se evidencia que el Programa: (a) cuenta con sistemas de seguimiento académico que permiten
seguir los principales indicadores de progresion: tasa de desercion, tasa de graduacién de cohortes habilitadas,
y tasa de permanencia; (b) realiza un analisis sistematico de las causas de la desercion 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 () realiza un seguimiento de los
graduados a través de mecanismos claramente establecidos, y conoce cuél es la situacién académica y/o
laboral de los graduados, permitiendo obtener valiosa retroalimentacion para el Programa.

El Programa cuenta con suficiente reglamentacion y un proceso de admisién y seleccion que asegura el ingreso
de alumnos que puedan progresar y desempefiarse de manera adecuada durante su formacion. Para
acompafar a los alumnos durante sus estudios, es fundamental el seguimiento individual para evitar
deserciones por razones académicas.

A nivel del Programa, el Comité Académico es el encargado del acompafiamiento y seguimiento de los
residentes en este proceso el cual se realiza a través de los siguientes mecanismos:
- Reuniones de retroalimentacion y acompafiamiento al inicio y término de cada afio académico. De ser
necesario, se realizan reuniones extraordinarias.
- Reuniones académicas semanales con todos los residentes.
- Bitacora de actividad de cada residente.
- Evaluacion de cada rotacion de acuerdo a una rubrica establecida.

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

a. Seguimiento académico administrativo:

A nivel Institucional los programas de postgrado cuentan para su gestion y administracion, con el sistema de
gestién académica Banner, que contiene la informacion relativa al avance académico de los alumnos, entre
otros aspectos. En dicho sistema se ingresan los estudiantes aceptados de cada cohorte, se realiza la
inscripcidn 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 duracion 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:

A nivel del Programa, el Comité Académico es el encargado del acompafiamiento y seguimiento de los
residentes en este proceso el cual se realiza a través de los siguientes mecanismos:

Seguimiento de actividad clinica:
Durante el proceso de innovacion curricular se actualizaron y crearon 4 rubricas para ser aplicadas en forma

sistematica por el Programa:

A: Rubrica de evaluaciéon de seminarios, talleres, presentaciéon de casos clinicos, realizacion de trabajos
cientificos.

B. Rubrica de evaluacion de residente durante pasantias de subespecialidades.

C: Rubrica de examen de pasantias por subespecialidades.

D: Rubrica de examen final.

Evaluacion del desempeiio del residente. El equipo docente se reline periédicamente para evaluar la
progresion de los estudiantes, en base a los niveles definidos en las rubricas de evaluacion de las diferentes
asignaturas y, pesquisando fortalezas y debilidades, orientando la debida retroalimentacion y detectando
alumnos en riesgo y para poder establecer las medidas de reforzamiento respectivas.

Evaluacion del desempeiio docente. Los resultados de la evaluacion de la docencia 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 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 capacitacion 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 incorporacién, lo que asegura
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 rotacion
dentro de una asignatura, reprueba también el respectivo remedial otorgado, lo que constituiria una doble
reprobacion de dicha actividad. En el programa no se han producido casos de eliminacién académica en
ninguna de las dos sedes en que se imparte, representando una fortaleza del proceso de aprendizaje y
evaluacion.

También podra ser eliminado el alumno, por aplicacion de la sancién disciplinaria de expulsion, como resultado
de la investigacién 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, Cédigo de conducta y ética Universidad Andres Bello y en el
Reglamento Interno. En el Programa tampoco se han producido caso de eliminacion por esta causa.

Sin perjuicio de la aplicacién de la reglamentacién vigente en la materia, la resolucién de cualquier conflicto que
pueda surgir en la relacion 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.

3.41 Progresion de los estudiantes
A continuacién, 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 23 Resumen de la Progresion y Graduacion de los Estudiantes del Programa Santiago

Afio N° N° residentes N° N° N° N° Tasa de

Cohorte | ingresados | matriculados | residentes | retirados | eliminados | titulados | titulacion
por egresados
cohorte

ARo 2 0 0 0 0 2 100%

2013

ARo 2 0 0 0 0 2 100%

2014

ARo 2 0 0 0 0 2 100%

2015

ARo 2 0 0 0 0 2 100%

2016
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Afo
2017

100%

Afo
2018

100%

Afo
2019

100%

Afo
2020

Afo
2021

Afo
2022
En

curso

Tabla 24 Resumen de la Progresion y Graduacion de los Resultados de los estudiantes del Programa Vifia del

Mar

Afo

Cohorte

N° residentes

matriculados retirados | eliminados

Tasa de
titulacion

Ao 1 100%
2013

Afo 2 100%
2014

Afo 3 100%
2015

Afo 4 100%
2016

Afo 5 100%
2017

Afo 6 100%
2018

Afo 7 100%
2019

Afo 8 0%
2020

Ao 9 0%
2021

Afo 10 0%

En

curso
2022

Cada afio se realiza un analisis 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.
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Tal como se menciond anteriormente, entre las cohortes del periodo 2013 - 2022 se evidencia que el Programa
alcanza un 100% de titulacién (cohortes habilitadas) en ambas sedes.

En cuanto al tiempo total de permanencia en el Programa, para las cohortes 2015-2019, es de 37,4 y 36 meses,
para las sedes de Santiago y Vifia del Mar respectivamente.

3.5  Seguimiento de graduados y retroalimentacién

La Direccion de Egresados de la Universidad Andrés Bello (ALUMNI UNAB), nace en el 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.

ALUMNI UNAB busca impulsar la vinculacién 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
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 fidelizacion, que se desarrollen al menos una por afio y paulatinamente la
conformacion de un Consejo de Titulados.

El mecanismo de seguimiento de los titulados del Programa se realiza por contacto directo presencial, via
telefénica y redes sociales; lo que ha permitido mantener una comunicacion directa con los titulados.
Adicionalmente, a nivel de Programa, se definié un académico como encargado para el seguimiento de los
titulados, quien colabora con Direccion del Programa para la articulacion con ALUMNI. En la sede Vifia del Mar
se nombra para el periodo 2022 a la Dra. Florencia Pacheco y en la sede Santiago el Dr. Aleksandar Munijin.

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

-Fidelizacién: Estas pueden ser a través de Charlas de titulados para estudiantes del Programa, Jornadas de
actualizacion, Cursos gratuitos o a costo reducido

-Retroalimentacién: Consejo de titulados, Estudio de seguimiento a graduados, Desarrollo de campafias
conjuntas (entre el Programa y la Direccion de Egresados) para actualizar la base de datos de graduados de

los programas (foco en graduados de los ultimos 5 afios de graduacion).
En el afio 2022 se han realizado 3 reuniones con los titulados, en la sede de Santiago como en Vifia del Mar,

tanto para retroalimentacién curricular en el marco de la innovacion del plan de estudio como de fidelizacion,

segun se detalla en la tabla siguiente.
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Tabla 25 Actividades de Vinculacion con el Medio

ANO SEDE FOCO NOMBRE DE ACTIVIDAD
. Retroalimentacion Curricular y .
2022 Santiago Difusion Plan innovado Consejo de graduados
2022 Vifia del Mar Retroalimentacion Curriculary Consejo de graduados

Difusion Plan innovado

Webinar en “Liderazgo e Inteligencia

2022 Santiago y Vifia del Mar | Fidelizacién Emocional en las Areas de la Salud”

En la tabla 3.5.1 del Formulario de Antecedentes, se evidencia que al consultar a los residentes que se titularon
del Programa, el &mbito ocupacional donde se desempefian actualmente, 100% de ellos esta ejerciendo la
Especialidad. La alta empleabilidad entrega sefiales de la pertinencia y 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 del mecanismo de seguimiento para los titulados que permita
generar una retroalimentacion virtuosa contribuyendo a la mejora continua del Programa.

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

Las encuestas aplicadas, arrojan adecuados niveles de satisfaccion para este criterio, como se evidencia en
los resultados presentados a continuacion:

De acuerdo/

SRS Muy de acuerdo

19. El nombre del Programa es pertinente y consistente con los objetivos definidos. 94%

20. Conozco los objetivos y el caracter del Programa que curso. 94%

21. Los objetivos de este Programa son coherentes con la certificacion que otorga. 94%

22. Conozco el perfil de egreso, esta definido y actualizado en relacion a las exigencias de la 949
especializacion.

23. El perfil de egreso cuenta con los mecanismos de revision periddica en funcién de los 949
progresos disciplinarios y las innovaciones profesionales.

24. El Programa cuenta con una politica institucional explicita que regula las condiciones de 94%

ingreso y permanencia.
25. El cupo anual y total de estudiantes esta explicitado y se respeta. 94%
26. El proceso de seleccion para el ingreso al Programa cuenta con pautas, instrumentos y criterios

: 94%
claramente establecidos. ’
27. El proceso de seleccion fue conocido, justo, transparente y coherente con los criterios 949
establecidos. ’
28. Conozco los requisitos de ingreso al Programa, estos son congruentes a las exigencias 949
posteriores de éste. ’
29. Los estudiantes tienen un proceso de inmersion institucional al inicio de su Programa. 69%
30. Los estudiantes reciben en su ingreso una version escrita del Programa. 81%
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31. La metodologia de ensefianza-aprendizaje y el sistema de evaluacion de los estudiantes es
coherente con los objetivos y el perfil de egreso.

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

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

34. La actividad de graduacién (examen final de la Especialidad) responde adecuadamente al
caracter del Programa.

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

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

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

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

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

40. El plan de estudios posee asignaturas teéricas y practicas con contenidos claramente
definidos.

41. Los estudiantes tienen posibilidades de formacion en metodologia de la investigacion.

42. Se incluye formacion en aspectos generales tales como capacidad de comunicacién, trabajo
en equipo, ética, etc.

88%

94%

88%

94%

94%
94%
94%

94%

94%

94%
94%
88%

De acuerdo/
Muy de acuerdo

10. Los objetivos del Programa eran coherentes con la certificacién que otorga.

11. Conoci el perfil de egreso mientras cursé el programa.

12. Los requisitos de ingreso al Programa son congruentes a las exigencias posteriores de éste.
13. De corresponder, los objetivos especificos de cada rotacién o clinica fueron conocidos al
comenzar la actividad.

14. El proceso de admisién al Programa fue conocido.

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

16. El Programa cuenta con mecanismos de seguimiento de graduados adecuados.

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

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

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

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

21. Los mecanismos de evaluacién durante mi formacién permitieron verificar el logro de los
resultados de aprendizaje declarados en los Programas de asignatura.

100%
96%
100%
88%
96%
76%
68%
100%

100%

96%
100%
96%
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22. Las metodologias de ensefianza utilizadas eran consistentes con los objetivos del Programa
y con el perfil de egreso.

23. Las actividades docentes estaban estructuradas considerando la gradualidad del aprendizaje.
24. El Programa incluye reuniones periodicas de discusion de casos clinicos.

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

26. El Programa me entreg6 herramientas de trabajo que me permitieron tener un desempefio
eficiente, eficaz y seguro.

27. El nivel de exigencia académica del Programa era el adecuado.

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

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

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

31. Se incluyd formacidn en aspectos generales tales como capacidad de comunicacién, trabajo
en equipo, ética, etc.

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

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

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

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

96%

92%
100%

96%

96%
100%
92%

96%
68%
68%
44%
96%

92%

88%

De acuerdo/Muy de
acuerdo

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

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

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

28. El perfil de egreso cuenta con los mecanismos de revision periddica en funcién de los
progresos disciplinarios y las innovaciones profesionales.

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

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

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

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

33. 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.

100%

100%

100%

100%

100%

92%
96%
100%

100%

83



34. Las actividades docentes estan estructuradas considerando la gradualidad del aprendizaje. 96%

35. El Programa incluye reuniones periodicas de discusion de casos clinicos. 100%

36. Existe un analisis sobre las causas de desercién, atraso, bajo rendimiento o eliminacion y por
consiguiente adopcién de acciones que permitan una mejora progresiva, resguardando el 96%
cumplimiento del perfil de egreso.

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

o . . 88%
para la realizacién de mejoras en el desempefio.
38. Las modalidades de evaluacion estan basadas en criterios claros y son conocidas por los 100%
estudiantes.
39. La actividad de graduacién (examen final de la Especialidad) responde adecuadamente al 100%
caracter del Programa.
40. La actividad de graduacién (examen final de la Especialidad) permite evaluar el nivel de 100%

cumplimiento de los objetivos y perfil de egreso.
41. El plan de estudios responde a las necesidades del perfil de Egreso. 100%
42. Los mecanismos de evaluacién durante el Programa permiten verificar la obtencién de los

0,
resultados de aprendizaje declarados en los programas de asignatura. 100%
43. Los Programas tienen identificadas en su disefio las lineas de investigacion o las lineas de 88%
trabajo que desarrolla.
44. Existe seguimiento de los procesos, retencion, aprobacion, tiempo de graduacién de los 80%
estudiantes, ademas de la opinion de los empleadores o usuarios de los especialistas egresados.
45. El plan de estudios posee asignaturas tedricas y practicas con contenidos claramente 100%

definidos.
46. Los estudiantes tienen posibilidades de formacion en metodologia de la investigacion. 92%
47. Se incluye formacion en aspectos generales tales como capacidad de comunicacion, trabajo

o 80%
€n equipo, ética, etc.
48. El Programa provee instancias para que los estudiantes adquieran conocimiento de las 76%
principales politicas de Salud Publica.
49, La atencion centrada en el paciente es un objetivo explicito y esta presente en la docencia 100%

formal.

En cuanto a que los objetivos de este Programa el 100% de los académicos indica que son coherentes con la
certificacion que otorga. Asimismo, 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 94% opina lo mismo,
con igual porcentaje sefiala que conoce claramente el perfil de perfil de egreso, y que esta definido y actualizado
en relacion a las exigencias de la especializacion. Por Ultimo, los titulados concuerdan con estas opiniones, ya
que sobre el 96% se encuentra de acuerdo o muy de acuerdo con dichas aseveraciones.

En cuanto a los requisitos de admisién y el proceso de seleccion, el 92% 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 100% indica que el Programa tiene una politica institucional explicita
que regula las condiciones de ingreso, permanencia y compromisos posteriores para los académicos.
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Por su parte, los residentes sefialan en un 94% 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, también el 94 % de los residentes
indica que el cupo anual y total de estudiantes esté explicitado y se respeta. En el caso de los titulados, el 96%
estad de acuerdo o muy de acuerdo que eran conocidos.

Con relacion a la estructura del Programa y el plan de estudios, el 100% de los académicos indica que existen
politicas y mecanismos claros para la actualizacion y evaluacién de este, que la metodologia de ensefianza-
aprendizaje y el sistema de evaluacion del desempefio de los estudiantes es coherente con los objetivos vy el
perfil de egreso, que se incluye reuniones periddicas de discusion de casos clinicos y que las modalidades de
evaluacién estan basadas en criterios claros y son conocidas por los estudiantes. EI 96% de ellos indica que
las actividades docentes estén estructuradas considerando la gradualidad del aprendizaje, mientras que el en
porcentaje mas bajo de sus respuestas (70%) es respecto a que el Programa provee instancias para que los
estudiantes adquieran conocimiento de las principales politicas de Salud Publica.

En cuanto a la percepcién de residentes, el 88% sefiala que la metodologia de ensefianza-aprendizaje y el
sistema de evaluacién 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.
Adicionalmente, el 94% de los mismos, consideran que el plan de estudios responde a las necesidades del
perfil de egreso, que las metodologias de ensefianza utilizadas son consistentes con los objetivos y con el perfil
de egreso del Programa, la Especialidad permite desarrollar habilidades necesarias para resolver situaciones
de distinta complejidad y entrega herramientas de trabajo que aseguran tener un desempefio eficiente, eficaz y
seguro. La aseveracion con menos niveles de acuerdo y desacuerdo para este grupo, con un 69%, es respecto
al proceso de inmersién institucional al inicio de su Programa.

Los titulados se encuentran mayoritariamente de acuerdo o muy de acuerdo, sobre un 80%. No obstante, hay
aseveraciones con bajos resultados en este item, como por ejemplo los estudiantes tuvieron posibilidades de
formacion en metodologia de la investigacion, asi como se incluy6 formacion en aspectos generales tales como
capacidad de comunicacion, trabajo en equipo, ética, etc. ambos con un 68% y el Programa gener6 instancias
para que los estudiantes adquirieran conocimientos en el ambito de las Politicas de Salud Publica con un 44%,
estos resultados se relacionan al plan de estudio anterior, y fue mejorado en el proceso de innovacién curricular,
integrando en la malla curricular de todos las especialidades médicas de UNAB, la formacién de metodologia
de la investigacion, una vez al afio (duracién semestral).

Ademas, en forma transversal, la nueva malla en ejecucion a partir del 2022 incluye cursos que cubren el
aspecto formativo integral de un profesional de la salud, destacando lo basico de la relacién médico - paciente
en sus pilares de responsabilidad, empatia y fundamentos éticos maduros. Para este objetivo, se crearon los
cursos transversales en Comunicacién Efectiva y Bioética y Profesionalismo. El &mbito de salud publica referido
a las redes asistenciales, derivaciones, gestion de camas, politica GES, entre otros, se abordan en el curso
transversal Gestién en Salud.
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3.7  SINTESIS CRITERIO CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA

El perfil de egreso vigente y recientemente innovado se elabord 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 y la Norma Técnica Operativa del MINSAL.

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.

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 postulacién, seleccién y admisidén se encuentra definido, tanto en el decreto como en el
reglamento interno del Programa. La percepcidn del proceso de seleccion alcanza niveles de satisfaccion (94%)
entre los residentes y titulados. Entre los docentes se alcanza un 92% 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 100% de titulacion y no registrando deserciones.

El Programa entrega conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales para el ejercicio profesional. El pilar
fundamental del Programa es la atencion centrada en el paciente. De las encuestas se extrapola la oportunidad
de fomentar y ampliar el aprendizaje en metodologia de la investigacion y principales politicas de salud publica,
aspectos que fueron 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 rubrica de evaluacién ad hoc, estan descritos tanto en el decreto del Programa como en su
reglamento interno.
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A continuacion, se resumen las principales fortalezas y debilidades de este criterio:

FORTALEZAS:

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.

El proceso de seleccion es riguroso y adecuado, lo que se traduce en que el Programa presenta
indicadores de progresién académica optimos.

En relacién al perfil de egreso que se declara en el Programa, este se estructura orientado a la
adquisicion de competencias y consideran en su disefio el estado del arte en su disciplina y profesion,
criterios CNA 'y la Norma Técnica Operativa del MINSAL.

El plan de estudios est4 disefiado por créditos SCT (Sistema de Créditos Transferibles) y reconoce el
aprendizaje autonomo del residente como parte de su proceso de formacion.

El Programa cuenta con la evaluacion al final de cada rotacién con su correspondiente feedback.
Ademas de un feedback a mediados de cada rotacion, las que permiten ir evidenciando el desarrollo
gradual y progresivo del perfil de egreso, ademas de establecer instancias de retroalimentacién que
permiten tomar acciones de mejora en el transcurso del proceso formativo.

El Programa ha implementado en forma regular y permanente mecanismos de seguimiento y mejora,
con capacidad de andlisis e integracién de opiniones de la comunidad académica, lo que se aprecia
en los resultados de las encuestas.

El Programa 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 maxima
autoridad de la Facultad de Medicina.

DEBILIDADES:

- Se considera necesario generar un mayor desarrollo y sistematizacion del mecanismo de seguimiento
para los titulados que permita generar una retroalimentacion virtuosa contribuyendo a la mejora
continua del Programa.

- Dado los resultados de la encuesta de autoevaluacion, es necesario fortalecer el proceso de indiccion
de los residentes, en temas relativos a la Institucion.
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4. CUERPO ACADEMICO

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

4.1 Caracteristicas Generales del Cuerpo Académico

En esta seccion se evidencia en lo fundamental que: (a) la planta académica y su dedicacion al Programa es
adecuada en relacion con su naturaleza y caracteristicas; (b) el niumero 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 distribucién 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 34 académicos para sus dos sedes, este cuerpo

académico se divide en dos categorias: permanente (14) y colaborador (20). La siguiente tabla las describe y
sefiala el nimero de profesores que la componen y la o las sedes donde estan adscritos.

Tabla 26 Categorias del Cuerpo Académico del Programa

SEDE SEDE AMBAS  TOTAL
CATEGORIA SANTIAGO VINADEL  SEDES

Profesores permanentes: Conjunto de docentes con vinculacion

formal y contrato vigente con la universidad, especialistas en el 4 6 4 14
area.

Profesores colaboradores: Docentes que pueden no poseer

contrato laboral con la universidad, son especialistas clinicos de

reconocida trayectoria y reconocimiento, con dedicacion parcial 10 10 0 20
o temporal al 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 mas cercana.
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La siguiente tabla presenta los nombres de los docentes bajo cada categoria.

Tabla 27 Desglose Docentes del Programa segun categoria

PERMANENTES COLABORADORES

CASTELLON HERRERA ALBERTO EDGARDO

BERGERET VALLADARES JUAN PEDRO

CIRILLO TOTERA JUAN IGNACIO

BREYER DIAS JUAN MANUEL

GRASS PEDRALS JOSE

CABRERA VIERA FRANCISCA CAROLINA

INNOCENTI DIAZ PIERO ANTONIO

CALDERON SAAVEDRA CHRISTIAN FELIPE

JACKSON SALINAS ANTHONY THOMAS

CARDENAS ORDENES GABRIEL ANIBAL

JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE

CARTAYA MENDEZ MARCO ANTONIO

LUKOVIEK BONTES ANDRES FABIAN

CATALDO MURNOZ MAURICIO FERNANDO

MATURANA MERINO FELIPE ERNESTO

CHARNAY AEDO PIERRE

PEREZ IHL ALFONSO JAVIER

ESPINOZA VON BISCHHOFFSHAUSEN RICARDO ESTEBAN

PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO

FUENTES LESPINASSE NICOLAS ESTEBAN

ROJAS PONCE CLAUDIO ANDRES

FUENTES MORALES EDUARDO GASTON ALBERTO

SIMONETTI QUINTANA JOSE PEDRO

GARCIA ARELLANO RODRIGO HUMBERTO

URIBE JACKSON JUAN CARLOS

GARCIA HUIDOBRO LLORT GABRIEL

VALIENTE VALENZUELA DIEGO ALBERTO JESUS

HIGUERAS CONTRERAS MARCO ANTONIO

MUNJIN PAIVA ALEKSANDAR RADOSLAV

MURNOZ NIETO SEBASTIAN ENRIQUE

PACHECO MARTINEZ FLORENCIA JOSE

PRADO ESPER NICOLAS ENRIQUE

ROJAS CATALDO PAULA CAROLINA

TORREJON FERNANDEZ PATRICIO ALBERTO AMERICO

En cuanto al origen de las especialidades, del total de académicos del Programa, 27 son de la Especialidad de
Traumatologia y Ortopedia, 2 tienen la Especialidad de Radiologia, 2 de Anestesiologia y un Fisiatra.
Adicionalmente, la Especialidad cuenta con 2 profesionales y docentes del area de la salud, que requiere la
formacion de los residentes. La tabla siguiente da cuenta de lo anteriormente sefialado:

Tabla 28 Docentes del Programa segtn especialidad/subespecialidad y origen

NOMBRE DEL DOCENTE

CASTELLON HERRERA ALBERTO
EDGARDO

CIRILLO TOTERA JUAN IGNACIO

GRASS PEDRALS JOSE

INNOCENTI DIAZ PIERO ANTONIO
JACKSON SALINAS ANTHONY THOMAS

JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE
LUKOVIEK BONTES ANDRES FABIAN

MATURANA MERINO FELIPE ERNESTO

PEREZ IHL ALFONSO JAVIER

PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO

ESPECIALIDAD

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia
Vertebral

Ortopedia y Traumatologia
Traumatologia y Ortopedia
Traumatologia y Ortopedia

Radiologia

Traumatologia y Ortopedia

Ortopedia y Traumatologia

y Ortopedia/ Columna

ORIGEN ESPECIALIDAD

Universidad de Concepcion, Chile

Hospital Privado de Comunidad, Mar del
Plata, Argentina

Universidad de Chile/ Universidad Santa
Casa, Brasil.

Universidad de los Andes. Chile.
Universidad de Valparaiso. Chile
Universidad de Valparaiso

Universidad de Chile
Universidad de Valparaiso. Chile

Universidad Catdlica de Chile

Universidad de Los Andes

Traumatologia y Ortopedia
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ROJAS PONCE CLAUDIO ANDRES
SIMONETTI QUINTANA JOSE PEDRO

URIBE JACKSON JUAN CARLOS

VALIENTE VALENZUELA DIEGO ALBERTO
JESUS

BERGERET VALLADARES JUAN PEDRO

BREYER DIAS JUAN MANUEL

CABRERA VIERA FRANCISCA CAROLINA

CALDERON SAAVEDRA CHRISTIAN
FELIPE

CARDENAS ORDENES GABRIEL ANIBAL

CARTAYA MENDEZ MARCO ANTONIO

CATALDO MUNOZ MAURICIO
FERNANDO

CHARNAY AEDO PIERRE

ESPINOZA VON BISCHHOFFSHAUSEN
RICARDO ESTEBAN

FUENTES LESPINASSE NICOLAS
ESTEBAN

FUENTES MORALES EDUARDO GASTON
ALBERTO

GARCIA ARELLANO RODRIGO
HUMBERTO

GARCIA HUIDOBRO LLORT GABRIEL

HIGUERAS CONTRERAS MARCO
ANTONIO

MUNJIN PAIVA ALEKSANDAR
RADOSLAV

MURNOZ NIETO SEBASTIAN ENRIQUE

PACHECO MARTINEZ FLORENCIA JOSE

PRADO ESPER NICOLAS ENRIQUE

Traumatologia y Ortopedia
Traumatologia y Ortopedia
Traumatologia y  Ortopedia/

Ortopédica

Cirugia

Ortopedia y Traumatologia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia /Cirugia de Mano

Anestesiologia y Reanimacion

Radiologia e Imagenologia

/Cirugia

Traumatologia y  Ortopedia

Artroscépica Reconstructiva y Artroplastia de
Hombro

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Kinesiélogo

Traumatologia y Ortopedia

Médico Fisiatra

Traumatologia y Ortopedia

Traumatologia y Ortopedia

Universidad de Los Andes
Universidad de Valparaiso
Universidad de Valparaiso

Universidad de Chile

Universidad de Chile

Universidad Catdlica de Chile.

Universidad Catdlica de Chile

Universidad de Valparaiso, Chile

Universidad Andres Bello, Chile/ Institut
Universitaire Locomoteur et du Sport,
Hopital Pasteur 2, CHU de Nice, France
CONACEM

Universidad de Valparaiso. Chile

Universidad de Chile

Universidad Andrés Bello

Universidad de Chile

Universidad de Los Andes

CONACEM

Universidad de Chile

Universidad de Playa Ancha. Chile

Universidad Andrés Bello

Universidad de Chile

Universidad Andrés Bello

Universidad Andrés Bello
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Universidad de Playa Ancha
ROJAS CATALDO PAULA CAROLINA Terapeuta Ocupacional

TORREJON FERNANDEZ PATRICIO Universidad de Valparaiso

Anestesiologia y Reanimacion
ALBERTO AMERICO

A partir del cuadro anterior se puede verificar que la composicidn 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 dedicacién de horas semanales de los docentes permanentes y colaboradores al Programa:

Tabla 29 Dedicacion horaria de lo docentes al Programa

PERMANENTES COLABORADORES
HORAS HORAS
NOMBRE NOMBRE
SEMANALES SEMANALES
CASTELLON HERRERA ALBERTO EDGARDO 23 BERGERET VALLADARES JUAN PEDRO 8
CIRILLO TOTERA JUAN IGNACIO 11 BREYER DIAS JUAN MANUEL 5,5
GRASS PEDRALS JOSE 11 CABRERA VIERA FRANCISCA CAROLINA 11
INNOCENTI DIAZ PIERO ANTONIO 11 E?S;ERON SAAVEDRA CHRISTIAN 11
JACKSON SALINAS ANTHONY THOMAS 22 CARDENAS ORDENES GABRIEL ANIBAL 11
JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE 11 CARTAYA MENDEZ MARCO ANTONIO 11
CATALDO MUNOZ MAURICIO
LUKOVIEK BONTES ANDRES FABIAN 11 FERNANDO 5,5
MATURANA MERINO FELIPE ERNESTO 11 CHARNAY AEDO PIERRE 8
ESPINOZA VON BISCHHOFFSHAUSEN
PEREZ IHL ALFONSO JAVIER 5,5 RICARDO ESTEBAN 5,5
FUENTES LESPINASSE NICOLAS
PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO 22 ESTEBAN 5,5
ROJAS PONCE CLAUDIO ANDRES 1 FUENTES MORALES EDUARDO GASTON 8
ALBERTO
GARCIA ARELLANO RODRIGO
SIMONETTI QUINTANA JOSE PEDRO 11 HUMBERTO 5,5
URIBE JACKSON JUAN CARLOS 11 GARCIA HUIDOBRO LLORT GABRIEL 11
VALIENTE VALENZUELA DIEGO ALBERTO 2 HIGUERAS CONTRERAS MARCO -
JESUS ANTONIO !
MUNIJIN PAIVA ALEKSANDAR 8
RADOSLAV
MURNOZ NIETO SEBASTIAN ENRIQUE 11
PACHECO MARTINEZ FLORENCIA JOSE 4
PRADO ESPER NICOLAS ENRIQUE 8
ROJAS CATALDO PAULA CAROLINA 5,5
TORREJON FERNANDEZ PATRICIO 1
ALBERTO AMERICO
Total de Horas 193,5 159,5

De la tabla anterior, se desprende que un 93% (13 de 14) de los docentes permanentes, dedican 11 0 mas
horas semanales al Programa, con un promedio de 13,8 horas semanales de dedicacién exclusiva a la
especialidad, 4 de los 14 académicos permanentes tiene 22 0 mas horas semanales de dedicacion al Programa,
distribuidos de manera homogénea, 2 en cada sede. Por su parte, los docentes colaboradores dedican de
manera exclusiva un promedio de 8 horas semanales al Programa, 7 académicos de este grupo tienen 11 horas
semanales dedicadas al Programa. De estos Ultimos, 4 pertenecen a la sede de Santiago y 3 a la sede de Vifa
del Mar.

91



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

Tabla 30 Participacion de los docentes en el Programa

Clasificacion Tipo y horas totales de dedicacion al Programa
58 horas de gestion
Permanentes: 12 horas de docencia

0 horas de investigacion
123,5 horas de clinica

Total 193,5 horas
0 horas de gestion
Colaboradores: 19 horas de docencia

0 horas de investigacion
140,5 horas de clinica

Total 159,5 horas

Es importante destacar, que en total de académicos permanente tiene 58 horas de dedicacion a la gestion de
la Especialidad, lo que garantiza una adecuada administracién y atencién de los estudiantes. Asimismo, el
cuerpo académico del Programa de Formacion de Especialistas en Traumatologia y Ortopedia da respuesta a
las necesidades formativas de la especialidad con un grupo de académicos con adecuadas horas de dedicacion
tanto clinica como docente, es necesario aumentar las horas de investigacién declaradas formalmente, las que
a su vez, permitan mejorar los indicadores asociados a las publicaciones y la adjudicaciéon de proyectos
concursables del cuerpo académico, ya sean estos dentro de la institucidn o externos.

Con respecto a la cantidad de docentes en clinica de atencion a pacientes el nimero de docentes permanentes
y colaboradores permite al Programa entregar una formacién personalizada donde el alumno, cuenta con
docentes que se relacionan directamente con ellos.

Tabla 31 Relacion docente y residente, seguin campo clinico

CAMPO CLINICO N° DOCENTES N° DE RESIDENTES CUPOS
Hospital del Trabajador HTS-ACHS 15 12
Instituto de Seguridad del Trabajo - IST 16 6
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4.2

421 Trayectoria

Trayectoria y Productividad Académica

En este apartado, el foco esta puesto en los académicos permanentes. La totalidad de estos profesionales
demuestran experiencia en el area de la Traumatologia y Ortopedia. Ademas, parte importante de ellos cuenta
con 6 afios 0 mas de experiencia en 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

en el area de la salud.

Tabla 32 Cargos de Académicos Permanentes del Programa

CARGOS DE ACADEMICOS PERMANENTES DEL PROGRAMA

CASTELLON HERRERA ALBERTO
EDGARDO

Jefe de Servicio de Urgencias IST — Vifia del Mar.
Integrante del Directorio del Centro del Trauma Vifia del Mar

CIRILLO TOTERA JUAN IGNACIO

Staff Centro de Columna Clinica Universidad de Los Andes y Jefe del Equipo de
Columna del Hospital del Trabajador de Santiago

GRASS PEDRALS JOSE

Médico Traumatdlogo Hospital Calvo Mackenna Santiago

INNOCENTI DiAz
ANTONIO

PIERO

Médico Traumatdlogo Hospital del Trabajador ASCH Santiago.

JACKSON SALINAS ANTHONY
THOMAS

Médico Traumatédlogo Centro del Trauma — Viia del Mar.

JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE

Jefe Técnico IST, Vifia del Mar.

LUKOVIEK BONTES ANDRES
FABIAN

Radiélogo Clinica MEDS y Jefe del Servicio de Imagenologia del Hospital del
Trabajador Santiago

MATURANA MERINO  FELIPE
ERNESTO

Miembro del equipo de cirujanos ortopédicos y de trauma, Hospital Clinico IST de
Vifia del Mar.

PEREZ IHL ALFONSO JAVIER

Médico Traumatdlogo — Cirugia Mano y Microcirugia de Clinica Las Condes y
Hospital del Trabajador. Santiago

PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO

Médico Traumatélogo Hospital del Trabajador Santiago

ROJAS PONCE CLAUDIO ANDRES

Jefe del equipo de cadera y pelvis Clinica Davila y Staff del equipo de cadera y pelvis
Hospital del Trabajador Santiago

SIMONETTI
PEDRO

QUINTANA JOSE

Jefe equipo cadera y pelvis Hospital Clinico IST y Médico Traumatdlogo tratante
Hospital Clinico IST, Vifia del Mar

URIBE JACKSON JUAN CARLOS

Director Centro de Cirugia de la Mano y Microcirugia Hospital Clinico IST, Vifia del
Mar y Cirujano Traumatélogo Instituto de Seguridad del Trabajo, Vifia del Mar.

VALIENTE VALENZUELA DIEGO
ALBERTO JESUS

Traumatdlogo Hospital del Trabajador ACHS Santiago
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4.2.2 Productividad Académica

Como ya se sefialo, el cuerpo académico esta integrado por 34 académicos, de los cuales 14 son permanentes
y 20 son colaboradores. A continuacion, se presenta la productividad del cuerpo académico del Programa, a
partir de las orientaciones de productividad definidas por la CNA para el area, registrada en detalle en el punto
4.2 del Formulario de Antecedentes:

Tabla 33 Productividad CNA de los Docentes del Programa periodo 2011-2020

PRODUCTIVIDAD CNA DE LOS DOCENTES DEL PROGRAMA 2011-2020

DOCENTES PERMANENTES PRODUCTIVIDAD CNA
CASTELLON HERRERA ALBERTO EDGARDO Media
CIRILLO TOTERA JUAN IGNACIO Media
GRASS PEDRALS JOSE Media
INNOCENTI DIAZ PIERO ANTONIO Media
JACKSON SALINAS ANTHONY THOMAS Alta
JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE Media
LUKOVIEK BONTES ANDRES FABIAN Media
MATURANA MERINO FELIPE ERNESTO Media
PEREZ IHL ALFONSO JAVIER Alta
PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO Media
ROJAS PONCE CLAUDIO ANDRES Media
SIMONETTI QUINTANA JOSE PEDRO Media
URIBE JACKSON JUAN CARLOS Alta
VALIENTE VALENZUELA DIEGO ALBERTO JESUS Media
BERGERET VALLADARES JUAN PEDRO Media
BREYER DIAS JUAN MANUEL Media
CABRERA VIERA FRANCISCA CAROLINA Media
CALDERON SAAVEDRA CHRISTIAN FELIPE Media
CARDENAS ORDENES GABRIEL ANIBAL Media
CARTAYA MENDEZ MARCO ANTONIO Media
CATALDO MUNOZ MAURICIO FERNANDO Media
CHARNAY AEDO PIERRE Baja
ESPINOZA VON BISCHHOFFSHAUSEN RICARDO ESTEBAN Media
FUENTES LESPINASSE NICOLAS ESTEBAN Baja
FUENTES MORALES EDUARDO GASTON ALBERTO Media
GARCIA ARELLANO RODRIGO HUMBERTO Baja
GARCIA HUIDOBRO LLORT GABRIEL Media
HIGUERAS CONTRERAS MARCO ANTONIO Media
MUNIJIN PAIVA ALEKSANDAR RADOSLAV Media
MURNOZ NIETO SEBASTIAN ENRIQUE Baja
PACHECO MARTINEZ FLORENCIA JOSE Baja
PRADO ESPER NICOLAS ENRIQUE Baja
ROJAS CATALDO PAULA CAROLINA Baja
TORREJON FERNANDEZ PATRICIO ALBERTO AMERICO Baja
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Como se observa en la tabla anterior, el 100% del cuerpo académico permanente responde adecuadamente con
las exigencias de productividad propias para la formacion de especialistas, donde un 21,4% de los docentes
permanentes, presentan productividad alta y un 78,6% media; consistente tanto a la reglamentacién interna como
a los estandares de acreditacién definidos por la CNA. En relacién a lo anterior, el Programa considera que es
posible mejorar paulatinamente el porcentaje de académicos permanentes, con productividad alta con metas
individuales anuales.

En cuanto a los colaboradores, el 60% tiene actualmente productividad media y el 40% restante productividad baja.
En este caso, la Especialidad reconoce que es necesario lograr progresivamente que todos los académicos
colaboradores alcancen como minimo una productividad media.

Es importante destacar que se cuenta con docentes con 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 ambitos del area (ver Anexo Solicitado N° 7), lo que también
entrega un alto grado de solidez al Programa. A modo de ejemplo, el Dr. Alfonso Perez Ihl con su participacion
como conferencista en la Jornada de la Confederacion Latinoamericana de Cirugia de Mano con el tema “Colgajos
Adipofasciales”, afio 2021; Dr. Claudio Rojas Ponce presentd un trabajo de investigacion en el Congreso AAOS en
Estado Unidos afio 2021, con el tema “Revisiting Nonoperative Treatment of Lateral Compression Pelvic Fracture.
Analysis of Rehabilitation and Radiologic Outcomes in a Historical Cohort Using Today s AO stability Criteria”, entre
otros.

Todo lo anterior, consolida un cuerpo académico que asegura una docencia de calidad, coherente con la naturaleza
del Programa, donde el residente se forma junto a docentes reconocidos y en constante desempefio en lugares
atingentes a la realidad de la especialidad, tanto publicos como privados.

4.3 Definiciones Reglamentarias

4.31 Selecciony Contratacion de Docentes
Este Programa de Especialidad Médica cuenta con suficiente reglamentacién, 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 seleccidn y contratacion de docentes regulares y adjuntos del Programa es incluido en la planificacion
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 Resolucién N° 88.436/2016' 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
gjercicio de funciones de direccion en ella.

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 Investigacion y

15 Anexo Complementario 12: Res. 88.436. Normas para la Seleccion de Académicos UNAB
16 Anexo Complementario 13: Reglamento del Académico de la Universidad Andrés Bello
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Doctorados, Decano de la Facultad, Director de Recursos Humanos, quienes evallan los antecedentes del
candidato, de ser aceptado pasard 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 a la Directora
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 Jerarquizacién Académica 17 D.U. N° 2420/2017 vy el
Reglamento de Evaluacién de Desempefio Académico D.U. N° 2168/2014 8,

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. EI Reglamento Interno del 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, productividad media o alta segin
criterios de acreditacion CNA, 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 Direccion 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 jerarquizacion 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 Comision Central
de Evaluacién Académica. Dicha Comision determina, mediante resolucién fundada, la categoria que
corresponde reconocer a los docentes. Los interesados pueden presentar solicitudes de reconsideracion de su
evaluacion, dentro de los cinco dias posteriores a la notificacion.

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

7 Anexo Complementario 14: Reglamento de Jerarquizacion Académica de la Universidad Andrés Bello.
8 Anexo Complementario 15: Reglamento de Evaluacién de Desempefio Académico.
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por superiores; desarrolla -con autonomia parcial- actividades de investigacion, vinculacion con el medio o

gestion.

Profesor Asistente. Tiene autonomia académica en su quehacer; demostré 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 accidn 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 evaluacidn 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 especializacion vinculados al quehacer académico del docente

evaluado.

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

e) Liderazgo académico.

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

Tabla 34 Jerarquizacion de los docentes del Programa

NOMBRE ACADEMICO
PERMANENTE

CASTELLON HERRERA ALBERTO EDGARDO

CIRILLO TOTERA JUAN IGNACIO

GRASS PEDRALS JOSE

INNOCENTI DiAZ PIERO ANTONIO

JACKSON SALINAS ANTHONY THOMAS

JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE

LUKOVIEK BONTES ANDRES FABIAN

MATURANA MERINO FELIPE ERNESTO

PEREZ IHL ALFONSO JAVIER

PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO

ROJAS PONCE CLAUDIO ANDRES

SIMONETTI QUINTANA JOSE PEDRO

JERARQUIA ACADEMICA

Asistente adjunto
Asistente adjunto
Asistente adjunto
Asociado adjunto
Asociado

Asociado adjunto
Asistente adjunto
Asistente adjunto
Asociado adjunto
Asistente adjunto
Asociado adjunto
Asistente
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URIBE JACKSON JUAN CARLOS Asociado
VALIENTE VALENZUELA DIEGO ALBERTO JESUS Asistente adjunto
| COLABORADORES

BERGERET VALLADARES JUAN PEDRO Asistente adjunto
BREYER DIAS JUAN MANUEL Asistente adjunto
CABRERA VIERA FRANCISCA CAROLINA Asistente adjunto
CALDERON SAAVEDRA CHRISTIAN FELIPE Asistente adjunto
CARDENAS ORDENES GABRIEL ANIBAL Asistente adjunto
CARTAYA MENDEZ MARCO ANTONIO Asistente adjunto
CATALDO MUNOZ MAURICIO FERNANDO Asistente adjunto
CHARNAY AEDO PIERRE Asistente adjunto
ESPINOZA VON BISCHHOFFSHAUSEN RICARDO ESTEBAN Asociado Adjunto
FUENTES LESPINASSE NICOLAS ESTEBAN Asociado adjunto
FUENTES MORALES EDUARDO GASTON ALBERTO Asistente adjunto
GARCIA ARELLANO RODRIGO HUMBERTO Asistente adjunto
GARCIA HUIDOBRO LLORT GABRIEL Asistente adjunto
HIGUERAS CONTRERAS MARCO ANTONIO Asistente adjunto
MUNIJIN PAIVA ALEKSANDAR RADOSLAV Asistente adjunto
MUNOZ NIETO SEBASTIAN ENRIQUE Asistente adjunto
PACHECO MARTINEZ FLORENCIA JOSE Asistente adjunto
PRADO ESPER NICOLAS ENRIQUE Asistente adjunto
ROJAS CATALDO PAULA CAROLINA Instructor Adjunto
TORREJON FERNANDEZ PATRICIO ALBERTO AMERICO Asistente 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 57,1% son académicos
con jerarquia de Asistentes y el 42,9% cuentan con jerarquia de Asociados. Respecto de los académicos
colaboradores, 19 tienen jerarquia de Asistentes y 1 con jerarquia de Instructor. En cuanto a este Ultimo, el
Programa ha privilegiado su experiencia profesional.

44 Evaluacion Desempefio Docente

Los docentes regularmente son 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 implementacién de mecanismos de mejoramiento de la
calidad de la docencia, objetivo estratégico que ha sido definido en el Plan de Desarrollo Institucional.

Respecto a la evaluacion de los docentes, se han establecido mecanismos formales, a nivel Institucional, los dos

primero para los docentes con vinculo contractual regular con UNAB, y el tercero realizado para todos los docentes
de postgrado, independiente su relacién contractual:
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e Compromiso Académico (para docentes regulares) Semestralmente, los académicos regulares
establecen sus compromisos, que consisten en las tareas de docencia, extension, administracién y en
algunos casos de investigacion. Estos son presentados formalmente a los niveles directivos
correspondientes y evaluados una vez finalizado el semestre.

e Evaluaciéon de Desempefio Académico Es un proceso de evaluacion 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
Evaluacion 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 autoevaluacién y retroalimentacion del nivel de logro de los objetivos para
finalizar en el mes de diciembre de cada afio.

e Evaluacion de la 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 Direccion socializara estos reportes con los académicos y se
acordaran acciones de mejora segun corresponda.

Los docentes que no alcancen un buen resultado en la evaluacion docente (evaluacion inferior a 4 en la escala del
1 a 5), deberan disefiar en conjunto con la Direccién del Programa, un plan de mejora y acompafiamiento para
superar la o las dimensiones deficientes.

A continuacion, se muestran los resultados de la encuesta de evaluacion docente realizada por los residentes
del Programa, con una participacion en el ultimo proceso del 83% de los residentes.

Tabla 35 Resultados encuesta docente 2021

Dimension evaluada

Centrado en el estudiante/miembros del equipo de 49

salud/paciente y su familia

Cumplimiento administrativo (programa asignatura) 4,6

Habilidades para mediar el proceso ensefanza 4.8

aprendizaje

Expertiz en la disciplina 49

Uso de la tecnologia 43

Habilidades Docentes 49

Satisfaccion del estudiante (recomendacion) 4,6
PROMEDIO TOTAL 4,7

* Escala de la evaluacion es 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 Direccion de Innovacion y
Desarrollo Docente, orientados principalmente al area de la educacion, a los que pueden acceder los docentes
de forma permanente.

Cabe mencionar que producto de la pandemia la Universidad fortaleci6 en 2020 los programas de capacitacion
docente virtual, con el objetivo de facilitar el trabajo de los académicos en estos entornos y asegurar su
perfeccionamiento continuo.

Tabla 36 Resultados capacitacion docente profesores permanentes, periodo 2016-2021

Docentes Curso plataforma BB \
CASTELLON HERRERA ALBERTO EDGARDO CURSO INICIAL DE AULA VIRTUAL: Tecnologia para la
EA
CURSO MODELO EDUCATIVO: Metodologia y
Evaluacion para la EA
WEBINAR COPIA Y GESTION DE CONTENIDOS:
Tecnologia para la EA

JOHOW PIROLA JUAN ENRIQUE CURSO MODELO EDUCATIVO: Metodologia y
Evaluacion para la EA

JACKSON SALINAS ANTHONY THOMAS CURSO INICIAL DE AULA VIRTUAL: Tecnologia para la
EA

CURSO MODELO EDUCATIVO: Metodologia y
Evaluacion para la EA

MATURANA MERINO FELIPE ERNESTO CURSO INICIAL DE AULA VIRTUAL: Tecnologia para la
EA

PEREZ IHL ALFONSO JAVIER CURSO MODELO EDUCATIVO: Metodologia y
Evaluacion para la EA

PIGA DIAZ CAMILO ANTONIO CURSO MODELO EDUCATIVO: Metodologia y
Evaluacion para la EA

URIBE JACKSON JUAN CARLOS CURSO INICIAL DE AULA VIRTUAL: Tecnologia para la
EA

Segun los datos de la tabla anterior, se puede sefialar, que un 50% de los académicos permanentes han
accedido a estos cursos de perfeccionamiento para la docencia. Sin embargo, el Programa reconoce en este
aspecto una oportunidad de mejora, y se propone como meta para los proéximos afios, alcanzar el 100% de sus
académicos permanentes con cursos de este tipo.
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La Vicerrectoria Académica administra tres fondos importantes que incentivan el perfeccionamiento académico
de las facultades:

[
-~

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

O
~

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 Extension 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 capacitacién general, tales como: cursos-
talleres, comunicacién efectiva, elaboracion 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 Académico
Del Programa

RESIDENTES SOCLIC L
Muy de acuerdo
43. La trayectoria y productividad de los académicos es pertinente a los objetivos del 94%
Programa.
44. Los mecanismos de evaluacién docente son conocidos. 94%
45. Las evaluaciones a las docentes realizadas por los estudiantes son utiles y 94%
contemplan los aspectos centrales de la actividad docente.
46. La cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica son suficientes para el 94%
cumplimiento de los propésitos del Programa.
47. Existe un equipo académico permanente. 94%
48. La cantidad de docentes es adecuada para el funcionamiento del Programa. 94%
49. La supervision docente en actividades intra y extramurales permite un 94%
acompafamiento en el logro de los aprendizajes esperados.
50. Los docentes del Programa han cumplido mis expectativas. 94%
TITULADOS De acuerdo/ ‘
Muy de acuerdo
36. El Programa contaba con un cuerpo académico conformado por especialistas 100%
certificados.
37. La cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica de los docentes era 92%
suficiente para el cumplimiento de los propésitos del Programa.
38. Existia un equipo académico permanente. 96%
39. La cantidad de docentes por estudiantes era adecuada. 92%
40. Existian politicas claras y establecidas referidas a seleccion, nombramiento, 72%
evaluacion y perfeccionamiento de los académicos participantes.
41. Existia conocimiento respecto a la productividad del cuerpo académico en areas 80%
relacionadas a la especialidad.
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42. Los académicos desarrollan investigacion en el area pertinente a la especialidad o 76%
afines a ésta. °

DOCENTES De acuerdo/
Muy de acuerdo

50. La trayectoria, productividad y sustentabilidad de los académicos permite responder 96%
adecuadamente a las lineas o areas declaradas por el Programa.
51. Los requisitos para ser parte del cuerpo académico son claros y conocidos. 76%
52. Los académicos realizan investigacion en el nivel de productividad adecuado para el 92%
caracter del Programa.
53. Las evaluaciones a los docentes realizadas por los estudiantes son utiles y 92

. o 0
contemplan los aspectos centrales de la actividad académica.
54. La direccion del Programa es responsable del desarrollo de las labores de 100%
supervision, conduccion y coordinacion que requiera su gestion.
55. El Programa cuenta con un cuerpo académico conformado por especialistas 100%
certificados.
56. La cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica es suficiente para el 84%
cumplimiento de los propdsitos del Programa.
57. Existe un equipo académico permanente. 96%
58. La cantidad de docentes por estudiantes es adecuada. 88%
59. Se cuenta con politicas claras y establecidas referidas a seleccién, nombramiento, 84%
evaluacion y perfeccionamiento de los académicos participantes.
60. Se cuenta con indicadores de productividad del cuerpo académico pertinentes a la 96%
especialidad.
61. El cuerpo académico cuenta con profesionales de trayectoria y ejercen en 100%

instituciones con politicas, recursos y mecanismos para la formacion de la especialidad.

En cuanto al criterio de Cuerpo Académico, el 94% de los residentes destaca el prestigio y trayectoria de los
académicos en el ambito investigativo y/o profesional. Asimismo, valoran la supervisién docente en
actividades intra y extramurales permitiendo un acompafiamiento en el logro de los aprendizajes esperados
y que la cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica son suficientes para el cumplimiento de los
propositos del Programa. El mismo 94% de los residentes afirma que los mecanismos de evaluacion docente
son conocidos y que estas evaluaciones son Utiles y contemplan los aspectos centrales de la actividad
docente.

Por parte de los académicos, el 96% de los académicos se encuentra de acuerdo o muy de acuerdo con que
su trayectoria, productividad y sustentabilidad permiten responder adecuadamente a los objetivos y areas
de desarrollo del Programa, asi como el 76% del cuerpo docente considera que los requisitos para ser parte
de este son conocidos y claros, y que el 92% esté de acuerdo o muy de acuerdo con que las evaluaciones
realizadas por los estudiantes son utiles y contemplan los aspectos centrales de la actividad docente.
Adicionalmente, mencionan en un 84% que cuentan con indicadores de productividad del cuerpo académico
y que estos son pertinentes a la especialidad. Finalmente, el 100% sefiala que el cuerpo académico cuenta
con profesionales de trayectoria y ejercen en instituciones con politicas, recursos y mecanismos para la
formacion de la especialidad.

El 100% de los titulados del Programa manifiestan que al momento de realizar sus estudios contaban con
un cuerpo académico conformado por especialistas certificados. También evallan positivamente, con un
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92%, que la cantidad, disponibilidad horaria y jerarquia académica de los docentes era suficiente para el
cumplimiento de los propdsitos del Programa y con un 96% la existencia de un equipo académico
permanente. El 72% sefiala que existian politicas claras y establecidas referidas a seleccion, nombramiento,
evaluacién y perfeccionamiento de los académicos participantes y un 76% de los académicos desarrollan
investigacion en el area pertinente a la especialidad o afines a ésta, aspecto que sera consignado como una
oportunidad de mejora en el plan de desarrollo del Programa.

4.7

Sintesis Criterio Cuerpo Académico 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 formacién, expresada en la alta calificacion de su evaluacion docente, tanto
de la cantidad y calidad de la docencia y tutoria ofrecida.

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

FORTALEZAS:

Cuerpo académico conformado por especialistas certificados que cuentan con trayectoria y un
desemperio valorado por parte de residentes y titulados.

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

Se valora en forma destacada la regulacién y evaluacién del cuerpo académica.

DEBILIDADES:

Potenciar el &mbito de investigacién estimulando la participacion de los docentes en los diferentes
concursos y proyectos de investigacion, ya sean estos dentro de la institucién o externos.

El Programa considera que es posible mejorar paulatinamente el porcentaje de académicos
permanentes, con productividad alta, a través de metas individuales anuales.

Es necesario lograr progresivamente que todos los académicos colaboradores alcancen como
minimo una productividad media.

En cuanto a la capacitacion docente, el Programa reconoce este aspecto como una oportunidad
de mejora, y se propone como meta para los préximos afos, que el 100% de sus académicos
permanentes, cuenten con cursos de este tipo.
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5. RECURSOS DE APOYO
5.1 Apoyo Institucional e Infraestructura

Para el desarrollo del Programa de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia, la Universidad Andrés Bello
dispone de una serie de recursos de apoyo tanto internos, tales como infraestructura propia, recursos
bibliograficos, como externos para la gestién y desarrollo del Programa. Cuenta ademas con campos clinicos
e instituciones colaboradoras externas 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 Traumatologia y Ortopedia se imparte y desarrolla en las sedes de Santiago y Vifia del Mar,
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 formacion en curso. Ademas, cuenta con campos clinicos colaboradores, lo
que en suma permiten una formacién adecuada que contribuye. Complementariamente, en cada una de sus
sedes la institucién 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, con equipamiento y
tecnologia de punta y ademas dicta el doctorado en Ciencias Biomédicas. En este contexto es factible el
desarrollo de la investigacion, aplicando conocimientos que derivan de las ciencias basicas a la clinica.

Otro aspecto a destacar son los recursos tecnoldgicos que pone a disposicién la institucién para la
imparticion 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,
confeccién y correccion de evaluaciones, foros, etc.). Ademas, durante el inicio de su utilizacion, se
desarrollaron cursos de capacitacion para su uso basico y se entregaron instructivos y tutoriales para todos
los usuarios.

Lo anterior permitié6 mantener y dar continuidad a las actividades académicas, durante la etapa mas critica
de la pandemia. La mayoria de las actividades teéricas se realizaron a través de este formato (seminarios,
talleres) asi como también algunas de las evaluaciones. Finalmente se menciona que los cursos
transversales de habilidades genéricas se realizan utilizando este formato en linea.

5.1.1 Campos Clinicos
El Programa cuenta con 2 Campos Clinicos: Asociacién Chilena de Seguridad — Hospital del Trabajador

Santiago (ACHS) ubicado en calle Ramén Carnicer 185, Providencia, Santiago y el Instituto de Seguridad
del Trabajo — Hospital Vifia del Mar (IST) ubicado en Calle Alvarez 662, Vifia del Mar.
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Campo Clinico Sede Santiago:

El Hospital del Trabajador se encuentra en zona céntrica de Santiago. Del punto de vista de accesos, cuenta
con una estacion de Metro (Estacion Bustamante), frente a una de las entradas del hospital, ademas de
locomocién colectiva por las otras entradas.

Existe un area médica donde los residentes disponen de 11 computadores para estudio y trabajo de ficha
clinica. En el mismo lugar existen bafios especificos para el personal médico, lockers y maquinas de café.
Para la realizacidn de los turnos de urgencia, el hospital cuanta, con 2 residencias individuales, cada una
con bafio privado, exclusivas para los residentes.

En la actualidad se cuenta con un laboratorio para practica de microcirugia, de impresién 3D y biblioteca
online (con bases de datos como: Clinicalkey, OVID, UptoDate, Cochrane Library). Ademas, esta
contemplado en el Masterplan del nuevo hospital (en construccion) un laboratorio de biomecanica, practica
quirurgica y artroscdpica en modelos plasticos y laboratorio cadavérico.

Se destaca el sistema de imagenologia donde se realiza estudio de radiografias, ecografias, tomografias
axiales computarizada y resonancia magnética. El servicio de rehabilitacién cuenta con gimnasio de
kinesiologia y terapia ocupacional.

Por su parte, los pabellones estan equipados con intensificadores de iméagenes. Ademas, cuenta con
instrumental quirdrgico para realiza osteosintesis, torres de artroscopia e instrumental artroscépico; e
implantes que se utilizan en el trauma, artroscopia y artroplastia.

Campo Clinico Sede Viia del Mar:

El Hospital Clinico IST esta localizado en zona céntrica de la ciudad de Vifia del Mar con accesos de
locomocién ptimos tanto de locomocion colectiva y metrotren. Las habilitaciones de camarin, vestuario y
lockers se localizan en sala exclusiva para este efecto y también en dependencias de pabellén y salas de
urgencias.

En el area académica se disponen de 2 salas habilitadas, una con dos PC con conexién via web al portal
UNAB vy accesos personales del residente a biblioteca virtual UNAB. La otra sala permite realizar
conexiones via on line para desarrollo de seminarios, presentacién de casos clinicos y revisiones
bibliograficas. También en la sala académica se realizan reuniones clinicas semanales de subespecialidades
teniendo todos los recursos digitales y no digitales para los registros de estas presentaciones que estan
normalmente a cargo de los residentes.

Por otra parte, se cuenta con una sala adicional que se habilita en forma especial para el desarrollo de
talleres de microcirugia y entrenamiento simulada de técnicas basicas de osteosintesis.

Las instalaciones de urgencia, policlinico programado que constan con pabellones cirugia menor vy
pabellones de procedimiento estan implementados con materiales e instrumental de acorde al desarrollo de
la especialidad en traumatologia y ortopedia.

A nivel de los pabellones en forma propia y bajo proveedores se consta de todo el instrumental general y
especifico de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia que esta haciendo renovada y actualizada de
forma constante para estar acorde con la realidad nacional e internacional.

Se destaca que existe un enlace directo del campo clinico del IST Vifia del Mar con el departamento de
morfologia de UNAB sede Vifia del Mar, en donde se pueden programar talleres de orden practico en el
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tema anatdmico, vias de abordaje y aplicacion de técnicas especificas de la especialidad como también
permitir el desarrollo de cursos especiales.

5.1.2 Recursos Bibliograficos

El Sistema de Bibliotecas de la Universidad Andrés Bello tiene como misién satisfacer los requerimientos de
informacién y fomenta el crecimiento integral de la comunidad universitaria, contribuyendo a facilitar el
aprendizaje continuo y la investigacién a través de la gestion del conocimiento, por esta razén, se constituye
como una unidad dinamica 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 Concepcién (9. Concepcion).

Las bibliotecas de la UNAB responden a la misidn 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 Gestidn de la Calidad basado en Norma I1SO
9001:2008 en el Sistema de Bibliotecas. En el afio 2020 se obtiene un nuevo periodo de certificacion en Norma
0S0 9001-2015, desde el 02-11-2020 hasta 03-11-2023.

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.

La biblioteca de este campus abarca 4 pisos del edificio, cada uno de ellos con distintas colecciones. En
particular, para los recursos de este Programa, la Coleccién de Humanidades se encuentra compuesta por
material de areas tematicas como literatura, historia, filosofia y artes. En esta biblioteca se encuentran las
colecciones “Joaquin Barceld” y “Mariano Aguirre”.

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.
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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 ademés
material cartografico, y materiales audiovisuales (26.178 items de material multimedia: videos, discos
compactos, etc.).

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. Adicionalmente, se considera la 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.

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 bibliogréfico 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 busqueda en la estanteria.

g. Talleres de Capacitacion: La unidad de Desarrollo de Competencias en Informacién perteneciente al Sistema
de Bibliotecas se encarga de entregar capacitacion 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 recuperacién de informacion, induccidn a los servicios de biblioteca, elaboracién de citas y
referencias bibliograficas, efc.

Resumen de cifras Total Biblioteca Republica
Puestos de lectura 856

Box de estudio 32

Salas de Reuniones 4

Notebooks 80 computadores
Sala Internet 70 computadores
Sala Multimedia 15 computadores
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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 electrdnico 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 informacién 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 informacién 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 electronicas, informes, tesis y conferencias, entre otros.

Multibuscador EBSCO Discovery Systems (EDS): Servicio que permite la busqueda simultanea de articulos y
fuentes en todos los recursos impresos y electronicos suscritos.

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 electrénico, 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 reune, 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 “Turnitin Originality Check”. Esta es una herramienta de deteccion de similitud que ayuda
a prevenir el plagio, comprobando y 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 retroalimentacion necesaria para realizar sus proyectos de investigacion, fortaleciendo
en ellos, los valores éticos que conllevan al uso correcto y legal de la informacion.

Actualmente la aplicacion de esta plataforma es de uso prioritario para los alumnos que se encuentren
desarrollando trabajos de titulacién y sus profesores guia.
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Reserva de Box de Estudio en Linea: Estos espacios pueden ser reservados por los usuarios con un dia de
anticipacién 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 anticipacion en forma presencial.

En relacion al Programa, se cuenta con textos digitales relacionados a los que acceden los residentes y que
forman parte de la bibliografia basica de cada asignatura. En la siguiente tabla se muestran los mas

representativos:

Tabla 37 Principales e-books y recursos digitales disponibles como bibliografia del Programa

TITULO AUTOR e
Skeletal Trauma: Basic Science, Management and Reconstruction | Browner, B., Jupiter, J., Kretter, C. & 2020
(6th Edition). Philadelphia. United States: Elsiever. Anderson, P
Campbell§ Core Orthopaedic Procedures. Philadelphia. United Canale, ST, Beaty, J. & Azar, F. 2016
States: Elsiever.
Campbells Opergtlve Orthopaedics (12th edition). Philadelphia. Canale, S.T. & Beaty, J. 2013
United States: Elsiever.
Netter's Orthopaedic Clinical Examination: An Evidence-Based
Approach (3rd Edition). United States : Elsiever Cleland, J., & Koppenhaver, ., & Su, J 2016
AOQ Principles of Fracture Management. 2 Edition. Thieme Ruedi, Buckley, Moran 2018
Orthopaedic Surgical Approaches (2nd Edition). United States: | Miller, M., & Chhabra, A., & Park, J., & 2014
Saunders. Shen, F
anples of Orthopedic Infection Management. Davos, Switzerland: Kates, S. L. Borens, O 2017
Thieme.
The Shoulder (5th Edition). United States: Elsiever Rockwood, C. & Matsen, F. 2017
Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. Texas. United States: Elsiever. | Herring, J. 2022
Gre.zen s Skeletal Trauma in Children (6th Edition). United States: Mencio, G. & Frick. S. 2020
Elsiever
AO Spine Manual. Volume 1: Principles and Techniques Volume 2: Aebi, Arlet, Webb. 2007

Clinical Applications. AO Publishing Thieme.

Junto a lo anterior, a través de los recursos electrénicos se accede a las principales revistas de interés en
Traumatologia y Ortopedia, 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 residentes y docentes.

A continuacion, se mencionan algunos de ellos:

Tabla 38 Acceso a revistas de mayor relevancia en el area de Traumatologia y Ortopedia

Revista Nivel de acceso

The Foot and Ankle Clinics.
Foot and Ankle Surgery

Acceso a texto completo
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Journal of Hand Surgery

Hand Clinics

Injury

Journal of shoulder and elbow surgery
Arthroscopy

Es importante destacar que el Programa cuente con un 100% de cobertura de los titulos declarados como
bibliografia basica, 100% complementaria y recursos web, lo que valida el apoyo que la UNAB realiza en este
importante recurso para el Programa.

Como se detalla anteriormente, esta bibliografia estd 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 adquisicion
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 evolucion 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
2018-2022 la inversion 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 Institucion 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 1.

Adicionalmente, para asegurar la sustentabilidad del Modelo Educativo y el uso eficiente de los recursos, la
Universidad cuenta con la Vicerrectoria Economica, 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 admisién, la fijacion de aranceles,
la politica de compras, auspicios, gastos e ingresos incrementales, entre otros. Estas politicas son revisadas
para su actualizacién en forma periodica y buscan normar los aspectos financieros y econdmicos que la
Universidad ha establecido para garantizar la sustentabilidad econdémica del proyecto educativo.
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Figura 1 Proceso de Elaboracion de Presupuesto Anual del Programa

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 histéricos y crecimiento proyectado. La propuesta del Decano es presentada
a las autoridades centrales para su aprobacion y ejecucién. 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).

Gasto del afio anterior y pronostico del afio en curso.

Politicas de gastos de tipo administrativo.

Proyecciones de gastos docentes.

En su elaboracion, 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 Direccidn 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 propésitos 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 Traumatologia y Ortopedia 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 los residentes con cupos ministeriales, dado que reciben financiamiento, aseguran su
disponibilidad en jornada completa al Programa. Por otra parte, los residentes autofinanciados son contratados
por los campos clinicos donde se desarrolla el Programa asegurando de igual manera su disponibilidad en
jornada completa.

5.3 VINCULACION CON EL MEDIO

5.3.1 Politicas y mecanismos de vinculacion con el medio del Programa

La Universidad, define que la Vinculacion 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 investigacion y de contribuir al mismo tiempo, al desarrollo sustentable de la regién y del pais”
Para llevar a la practica esta definicion, la Institucion cuenta con una politica que establece el conjunto de
directrices y declaraciones orientadas a promover, disefiar, desarrollar, orientar y optimizar la vinculacion con
el medio a nivel institucional.

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

a) Sitla a la docencia de pregrado, postgrado y a la investigacién como ejes centrales desde donde se origina
y hacia donde impacta la vinculacion 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 region 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 vinculacion,
considerando para ello la naturaleza territorial para su concepcién y desarrollo.

5.3.2 Plan de Vinculacién con el Medio

El plan de VcM del Programa de Formacion de Especialistas en Traumatologia y Ortopedia, es producto del
trabajo colaborativo entre docentes y directivos de la unidad académica y profesionales de la Direccion General
de Vinculacién con el Medio y Sostenibilidad. Recoge las buenas practicas que el Programa ha desarrollado a
lo largo de su historia.
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El Plan de Vinculacion con el Medio del Programa (PVMP), pretende con su implementacion:

e Identificar en qué medida el Programa debe contribuir al logro de las metas del area de vinculacion
con el medio definidas en el Plan de Desarrollo de la Facultad.

e Enmarcar los aspectos claves de desarrollo de las actividades, programas y proyectos de vinculacién
con el medio del Programa como: entorno significativo, bidireccionalidad, pertinencia, desarrollo
sustentable, impacto y aseguramiento de la calidad.

o |dentificar el nivel de desarrollo de la vinculacion con el medio del Programa.

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

Tabla 39 Entorno relevante para la Vinculacion con el Medio

NOMBRE

Hospital Clinico del
Instituto de Seguridad
del Trabajo (IST).
(Mutualidad)

(Privado publico)

Hospital del Trabajador.

Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS).

Santiago

Hospital Luis Calvo

Mackenna, Santiago (H.

Publico)

Sociedad Chilena de
Ortopediay
Traumatologia SCHOT

Ministerio de Salud de
Chile.

MINSAL.

TIPO DE ENTORNO

Local — Regional

Local — Regional

Local — Regional

Nacional

Nacional

DESCRIPCION ViNcULO

EI'IST, sede Vifia del Mar, es el campo clinico principal | Formal
en donde se desarrolla la actividad docente-

asistencial del PFE en Traumatologia y Ortopedia. El

campo clinico del IST se pone a disposicion de la

docencia a través de un convenio formal UNAB-IST

En esta institucion se comparte en espejo el mismo Formal
programa de formacion de especialistas en

Traumatologia y Ortopedia segun consta en DUN del

programa.

Hospital que consta de Servicio de Traumatologia y Formal
Ortopedia Infantil, por donde rotan por 6 meses los

residentes del programa segun exigencia de la malla

curricular vigente

La SCHOT, es un organismo de caracter cientifico, | Informal
dedicado al estudio y difusion de la Traumatologia y

ortopedia.

A través de esta sociedad, se crean y auspician
variados cursos y congresos de caracter nacional e
internacional, como también alianzas con sociedades
cientificas latinoamericanas y del resto del mundo.

El programa acoge a postulantes seleccionados por un | Formal
comité UNAB —IST concurso efectuado por los canales

del MINSAL, quien patrocina la formacion de algunos

de los residentes de acuerdo a las necesidades de las
instituciones pertinentes.
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Tabla 40 Objetivos del area de Vinculacion con el Medio a Nivel el Programa

Objetivo
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A continuacidn, de describen las actividades e iniciativas mas relevantes desarrolladas por el Programa en el
periodo 2018- 2022

Tabla 41 Principales actividades e iniciativas del Programa, periodo 2018-2022

Afio Sede Actividad | Descripcion |
2108 Santiago Curso AO Trauma Curso que aborda Principios del
tratamiento quirdrgico de las fracturas
2018 Santiago y Vifia del Mar Congreso Chileno de | Participacion de 15 residentes en el
Ortopedia y | congreso
Traumatologia
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2018 Vifia del Mar Congreso anual del | Participacién de 2 residentes en el
Capitulo  Chileno del | congreso
American College of
Surgeons
2018 Vifia del Mar EMC-Saval Cursos de mano, cadera, rodilla y
reconstruccion dsea
2019 Santiago Curso AO Trauma Curso que aborda Principios del
tratamiento quirdrgico de las fracturas
2019 Santiago Curso AO Trauma Curso que aborda Principios
Avanzados del tratamiento de
fracturas
2019 Santiago y Vifia del Mar Congreso Chileno de | Participacion de 15 residentes en el
Ortopedia y | congreso
Traumatologia
2019 Santiago Curso AO Spine Curso que aborda Principios basicos
del trauma de columna
2019 Vifia del Mar EMC-Saval Cursos de patologia de rodilla,
patologia de columna y manejo de
patologia ambulatoria de hombro
2020 Santiago Curso AO Spine Cursos que abordan Deformidades y
Trauma Toracolumbar
2020 Santiago Webinar: “Fracturas | Participacion de 11 residentes en esta
complejas de platillos | actividad realizada el Hospital del
tibiales” trabajador
2020 Santiago Congreso Chileno de | Participacion de 11 residentes en el
Ortopedia y | congreso
Traumatologia
2020 Vifia del Mar AO Trauma Cursos que abordan Principios
basicos y principios avanzados en el
tratamiento  de  fracturas vy
Controversias en Fracturas
Pediatricas
2020 Vifia del Mar EMC-Saval Cursos de patologia de rodilla,
patologia de mano, artroplastia total
de cadera, urgencias traumatolégicas
de columna vertebral, Traumatologia
del  Paciente  Politraumatizado,
actualizacién en manejo de patologia
de mango rotador
2021 Santiago Congreso Chileno de | Participacion de 12 residentes en el
Ortopedia y | congreso
Traumatologia
2021 Santiago AO Trauma Cursos que abordan Principios
avanzados en el tratamiento de
fracturas y Principios del tratamiento
quirargico de las fracturas
2021 Santiago AO Spine Curso que aborda Trauma Cervical
2021 Vifia del Mar EMC-Saval Cursos de Actualizaciones en

Traumatologia del Paciente
Politraumatizado, ~ Urgencias  en
traumatologia  infantil:  Fracturas

frecuentes en nifios, Manejo del mal
alineamiento de EEIl, Patologia de
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nervio periférico, Problemas
ortopédicos habituales en tobillo y pie:
Manejo ortopédico y quirlrgico,
Bases cientificas del manejo
inestabilidad de hombro

2021 Vifia del Mar AO Trauma Curso que aborda Principios basicos
del tratamiento de las fracturas

2022 Santiago AO Trauma Cursos que abordan Principios del
tratamiento quirdrgico de las fracturas
y  Principios  Avanzados  del
tratamiento de fracturas

2022 Santiago Curso Artroscopia | Participacion de 11 residentes en esta

basica actividad realizada el Hospital del

trabajador

2022 Vifia del Mar 2do  curso  Mutual | Participacion de 2 residentes en esta

Patologia de codo

actividad

lesiones traumaticas y
secuelas"

5.3.3 Convenios y Redes de Colaboracion
La Universidad ha suscrito convenios con cada uno de sus campos clinicos e instituciones colaboradoras,

los que se encuentran vigentes, tal como se detalla a continuacién.

Tabla 42 Convenios de Campos Clinicos e Instituciones Colaboradoras PFE Traumatologia y Ortopedia

Nombre Fecha inicio Condicion del Campo

Clinico/lnstitucion
Colaboradora

Institucion Convenio

Hospital del Santiago 2012 Campo Clinico Principal
Trabajador

Instituto de Vifia del Mar 2016 Campo Clinico Principal
Seguridad

del Trabajo

Hospital Santiago vy Desde 2013, Institucién Colaboradora
Luis Calvo Vifia del Mar convenio

Mackenna anual

Fundacion Santiago y 2008 Institucion Colaboradora
Arturo Lopez Vifia del Mar

Perez

No obstante 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 internacionalizacion del Programa.
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5.3.4 Internacionalizacion

La internacionalizacién 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 Institucién y que abarcan aspectos que permiten a estudiantes y académicos, tener una
experiencia de aprendizaje y relacionamiento a escala internacional, todo lo cual se realiza a través de los
siguientes instrumentos de Internacionalizacion disponibles institucionalmente, a saber:

- Pasantias internacionales:

Si bien, no existen pasantias internacionales definidas, los residentes pueden coordinar pasantias en centros
internacionales en su rotacién de electivo. A modo de ejemplo, en sede Santiago el 32% realizé pasantias en
centro internacionales, gracias a convenios con el campus clinico. Estas pasantias han sido muy bien evaluadas
por los titulados, por lo que dentro del plan de mejoras esta la realizaciéon de convenios a través de la
Universidad con distintos centros de interés por los residentes.

- Actividades Internacionales:

En el Ultimo periodo el Programa ha concentrado sus esfuerzos de internacionalizacion en el desarrollo de
actividades internacionales, que considera la asistencia a congresos, seminarios y/o actividades de caracter
académico. En el periodo 2018 a 2022 docentes del Programa presentaron 51 ponencias en actividades,
presenciales o telematicas, de caracter internacionales como se detalla a continuacion.

Tabla 43 Resumen global de actividades del Programa de Internacionalizacion

Profesor Congreso Ponencia
2018  Dr. Juan Manuel Breyer stados Unidos Conferencia Osteosintesis en extremidad superior.
Cirugia en
cadaver en
Synthes
2018  Dr. José Pedro Simonetti Colombia Simposio Experiencia inicial de vastago Optimis®
Internacional Chile
de Cadera.
2018 Dr. Gabriel Cardenas Francia Séminaire du | “Réparation Arthroscopique de la Coiffe des
DIU de Rotateurs”
Pathologie
Locomotrice
Liée ala
practique du
Sport
2018  Pr. Juan Ignacio Cirillo Singapur Spine PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Congress -Infecciones en cirugia espinal: analisis
epidemioldgico de 10 afios en un hospital
de trauma
2018 Dr. Alfonso Pérez Estados Unidos | 73rd Meeting | PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
of the ASSH -What Causes DISI? A Cadaveric Study of
the Critical Ligament Stabilizers of the
Intercalated Segment.
-Biomechanical and radiological evaluation
of the Tri Ligament Tenodesis (TLT),
Anatomic Front and Back (ANAFAB), and
Reduction and Association of the Scaphoid
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and Lunate (RASL) procedures for the
treatment of Scapholunate instability.

2018  Dr. José Pedro Simonetti Colombia Simposio Uso de vastagos cortos en cadera

Internacional

de Cadera.

2019  Dr. Ricardo Espinoza Espafa Congreso Premio mejor trabajo:

AEA- Serod “Analisis in Vivo del control de inestabilidad
rotacional mediante Tenodesis Anterolateral
de Lemaire Modificado realizada
aisladamente”

2019 Pr. Ricardo Espinoza México Congreso PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES

ISAKOS - “Extrusion in Meniscal Allograft
Transplantation: Is the Lateral Capsular
Fixation the solution?”.

- “The Use of The Central Transpatellar
Tendon Portal During The Reconstruction of
The Anterior Cruciate Ligament Does not
Lead TO clinical o Radiological Alterations”.
- “Risk Of Femoral Tunnels Collision
Combining Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction and Anterolateral
Tenodesis”

2019  Dr. Ricardo Espinoza Espafia Congreso PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES

AEA- Serod “Osteotomia Proximal de Tibia, Analisis
Radiografico de 3 diferentes técnicas”

2019  Pr. Marco Cartaya Francia French Transferencia combinada de pectoral
society of menor y dorsal ancho para lesiones
orthopedic irreparables del

surgery tendén subescapular. Resultados

and preliminares.

traumatology

(SOFCOT)

2019  Pr. Gabriel Cardenas Italia 12th - “Straight proximal humeral nail through the

International medial “hinge entry point” for treatment of

Conference displaced proximal humerus fractures”.

on - “The role of Coracohumeral Distance in

Arthroplasty. degenerative Subscapularis Tendon
Pathology.”

2019  Pr. Juan Ignacio Cirillo Canada Global Spine PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES

Congress -Factores de preservacion neuroldgica en
fracturas-luxaciones de la columna toracica
y lumbar.

-Fracturas toracolumbares: reduccion
satisfactoria en relacion con la
temporalidad.
-Aplicacién de Smartphone como
herramienta para medicién de la cifosis en
fracturas toracolumbares

2019  Dr. Alfonso Pérez Estados Unidos The 2019 What causes DISI? A cadaveric study.

Linscheid-

Dobyns

Instructional

Course

Lecture: The

Critical

Stabilizers of
the
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Intercalated

Segment.
2019 Pr. Alfonso Pérez Alemania 14th [FSSH PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Meeting - “Comparative Analysis of 3 Techniques of
Scapholunate Reconstruction for DISI”.
- “What Causes DISI? The Critical
Stabilizers of the Intercalated Segment”.
- “Overcoming the Axillary Nerve “Blind
Spot” through the Deltopectoral and Axillary
approaches: a cadaveric study.”
- “Scaphoid Skyline View (SSV): A Useful
Method to Detect Intrarticular Screws at the
Proximal Pole of the Scaphoid During
Retrograde Fixation”.
2019  Pr. Juan Manuel Breyer Estados Unidos Congreso ICL: What we dont know in DFR. Distal
americano de | urnal fracture.
Cirugia de
mano
2019  Dr. Juan Manuel Breyer Colombia Congreso Tendones flexores: Casos clinicos T.
Sudamericano | flexores
de Cirugia de
mano
2019  Dr. Eduardo Fuentes Brasil Congreso Metatarsalgia con rotura de la placa plantar.
Brasilefio de
Medicina y
Cirugia de Pie
y Tobillo
2020  Dr. Aleksandar Munjin Estados Unidos Annual PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Meeting -Coronal Displacement in Proximal Humeral
American Fracures: Correlation Between Sholder
Academy of Radiographic and Computed Tomography
Orthopedics Scan Measurements.
Surgeons, - Can magnetic resonance imaging predict
version. 2 the result of examination under anesthesia
inanteroposterior compression type | pelvic
injuries?
?020 Dr. Ricardo Espinoza México 9° Congreso Lesiones Musculares en el futbol
Internacional
en Ciencias
del Deporte y
XVI Congreso
Internacional
De
traumatologia,
Medicina del
Deporte y
Rehabilitacion
2020 Dr. Ricardo Espinoza Chile Congreso PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
SLARD - “Nuevo Landmark Oseo Para la
(Sociedad Alineacién Coronal de Artroplastia total de
Latinoamerica | rodilla: Estudio Piloto”.
na de - “Tenodesis extraarticular altera la
Artroscopia, ligamentizacion del injerto LCA. Evaluacion
Rodilla y mediante resonancia
Deporte) magnética”.

- “Tenodesis extraarticular Asociada a
reconstruccion de ligamento Cruzado
anterior: Complicaciones

asociadas a 4 diferentes técnicas’.
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2020 Pr. Camilo Piga Modalidad Virtual | AOFAS PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Annual -Total Ankle Arthroplasty in valgus
meeting deformity

2020 Pr. Gabriel Cardenas México Clase virtual Manejo de fracturas del humero proximal
presentada con clavos endomedulares.
para
residentes de
traumatologia
y ortopedia de
la Universidad
Autonoma de
México

2020 Pr. Gabriel Cardenas Francia European “The Unhappy Triad After Plating (UTAP) of
Society for proximal humerus fractures: an association
Surgery of the | of complications related to poor clinical
Shoulder and | outcomes”.

Elbow
(SECECI/ESS
SE).

2020 Dr. Gabriel Cardenas Modalidad virtual | 10° congreso | “Unhappy Triad After Proximal Humerus
internacional Plating”.
(virtual) de
cirugia de
hombro
(International
Nice Shoulder
Course)

2020 | Dr. Juan Manuel Breyer  Estados Unidos Congreso PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
americano de | What every hand surgeon should know
Cirugia de about the Wrist.
mano

2021 Dr. Florencia Pacheco Estados Unidos AOFAS “Hallux valgus multiplanar correction
Annual surgery through a minimally invasive
Meeting technique. Our initial experience”.

2021  Dr. Ricardo Espinoza México Universidad Lesiones Musculares en el futbol
del Futbol y
Ciencias del
Deporte
CEMA,

Pachuca -
México
2021  Dr. Claudio Rojas México FEMECOT Manejo fracturas periprotesicas. Mesa
Redonda de Artroplastia Primaria.

2021  Pr. Claudio Rojas México FEMECOT Actualizacion de fijacion percutanea en

fracturas de pelvis.

2021  Dr. Claudio Rojas Estados Unidos Congreso PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
AAOS -Revisiting Nonoperative Treatment of

Lateral Compression Pelvic

Fracture. Analysis of Rehabilitation and
Radiologic Outcomes in a

Historical Cohort Using Today’s AO stability
Criteria.

2021  Pr. Juan Ignacio Cirillo Austria EuroSpine PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Congress -Spino-pelvic sagittal balance parameters,

comparison between measurements
obtained by a traditional program (Agfa-
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Enterprise) versus semi-automatic using
Surgimap as a technological tool.

-Risk factors for failure of nonoperative
treatment of unilateral lateral mass fracture.

2021  Pr. Juan Ignacio Cirillo Francia Global Spine PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Congress -Traumatic Central Cord Syndrome (CCS):

Results in Workers’ Compensation Patients.
-Traumatic Conus Medullaris Syndrome
(CMS): Results in Workers’ Compensation
Patients.

-Anterior cervical discectomy and fusion
(ACDF) of three- or four-levels with
anchored cages: cervical alignment impact.

2021  Dr. Alfonso Pérez Seminario Web, | Jornadas Colgajos Adipofasciales.

Confederacién Confedel’aCiC')n
Latinoamerican hgtg‘é’%?:ﬁg%a
a. Argentina,

Brasi, Chile, | C o
Colombia.

2021  Pr. Camilo Piga Modalidad Virtual | AOFAS PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
Annual - Fractures and dislocations: Case series
meeting and new algorithm of treatment

2021  Pr. Juan Manuel Breyer \Webinar Controversies | Final Common Pathway
and Constrained Distal
Challenges in | Radio Ulnar Joint
Hand Surgery | Arthroplasty. ASSH/AAHS
Asoc.

Americana
Cirugia de
mano.

2021  Dr. Juan Pedro Bergeret ~ Modalidad Virtual | Curso AAOS PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES
-Recovery position v/s Prone position in the
surgical treatment of trimalleolar Ankle
fractures using posterolateral and medial
approaches.

La internacionalizacién también se ha desarrollado a través de la participacion en distintas actividades de la
fundacion AO (fundacion suiza del estudio de la osteosintesis y manejo de fracturas). Es asi como los residentes
del Programa han realizado el “Curso de Principios Basicos para el Tratamiento de Fracturas” y “Curso de
Principios Avanzados para el Tratamiento de Fracturas’.

Si bien existe actividades de internacionalizacién del Programa, es necesario seguir desarrollandolas a nivel de
académicos y ampliar sus esfuerzos para potenciar la participacion de residentes en este tipo de actividades.

5.4 Percepcion De Los Residentes, Titulados Y Docentes Del Programa Respecto A Recursos
De Apoyo

De acuerdo/

RESIDENTES Muy de acuerdo

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

0,
cantidad de alumnos. 81%
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52. Los campos clinicos externos proporcionan acceso expedito a material docente, incluyendo
biblioteca e internet.

53. Los laboratorios y otras instalaciones necesarias estan correctamente implementados.

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

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

56. La institucion y/o Programa fomenta el desarrollo de proyectos de investigacion de los
estudiantes.

57. La institucién/Programa posee(n) convenio(s) que fomentan la realizacion o participacion en
actividades nacionales o internacionales.

58. Existe la posibilidad de participar en pasantias nacionales o internacionales.

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

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

61. Cuento con un seguro de accidentes entregado por la Universidad.

62. El Programa es reconocido a nivel nacional.

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

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

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

13. Los campos clinicos (intra y extramurales) poseen condiciones de infraestructura y
equipamiento aptos para la formacion de profesionales.

16. Los campos clinicos son adecuados en cuanto a cantidad de personal, estandares de calidad,
equipamiento tecnolégico y administrativo.

TITULADOS

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

44. Los laboratorios y otras instalaciones necesarias estaban correctamente implementados.

45. El material bibliografico que se necesitaba para cada asignatura se encontraba disponible en
biblioteca.

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

47. Los campos clinicos contaron con un nimero adecuado de pacientes y procedimientos
diagnosticos para la formacion.

48. El Programa fomentaba la participacion de alumnos y profesores en seminarios o actividades
externas sobre temas de la especialidad.

49. La institucién/Programa poseia convenio(s) que fomentaban la realizacién o participacion en
actividades nacionales o internacionales.

50. Existia la posibilidad de participar en pasantias nacionales o internacionales.

88%

88%

81%

94%

88%

75%

75%

81%

94%

81%
94%
75%

88%
88%

94%

94%

De acuerdo/

Muy de acuerdo
84%
80%
76%

84%

100%

92%

64%
2%
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51. La institucidn posee recursos de apoyo (becas, pasantias u otros) que podian ser utilizados
por estudiantes del Programa.

52. El Programa me permitié acceder a redes de investigadores y/o profesionales expertos. 64%
8. Existian contactos con organismos nacionales e internacionales que facilitaban el intercambio
de docentes y estudiantes.

52%

48%

De
DOCENTES acuerdo/Muy
de acuerdo
61. Las salas de clases tienen instalaciones adecuadas a los requerimientos académicos y a la cantidad 96%
de alumnos
62. Los laboratorios y otras instalaciones necesarias estan correctamente implementados. 92%
63. El material bibliografico que se requiere para cada asignatura se encuentra disponible en biblioteca. 96%
64. Los campos clinicos externos proporcionan acceso expedito a material docente, incluyendo 100%
biblioteca e internet.
65. Los campos clinicos proveen un nimero adecuado de pacientes y procedimientos diagnésticos 100%
para la formacion.
66. El Programa fomenta la participacion de alumnos y profesores en seminarios o actividades externas 100%
sobre temas de la especialidad.
67. La institucion y/o Programa fomenta el desarrollo de proyectos de investigacion de los docentes. 88%
68. La Institucién/Programa posee(n) convenio(s) que fomentan la realizacién o participaciéon en 88%
actividades nacionales o internacionales.
69. La comunidad de académicos esta inserta en los debates de la disciplina. 100%
70. Existe la posibilidad de participar en pasantias, nacionales o internacionales, con apoyo del 92%
Programa.
71. La institucién posee recursos de apoyo (becas, pasantias u otros) que pueden ser utilizados po 84%

estudiantes del Programa.

14. Esta clara y definida la participacién de la institucién colaboradora en el Programa y exister 100%
mecanismos de evaluacion y seguimiento.

16. Existen los recursos educacionales y una adecuada infraestructura para el funcionamiento de 100%
Programa, tanto en las dependencias de la Institucion como en los campos clinicos.

17. Existen contactos con organismos nacionales e internacionales que facilitan el intercambio de 80%
docentes y estudiantes.
18. Existe convenio formal entre la institucidén formadora y cada institucién colaboradora. 96%

19. Existe evaluacién y seguimiento del campo clinico (intra o extramural) en el que se desarrolla e 100%
estudiante.

Sobre los aspectos evaluados relacionados a los campos clinicos, el 100% 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 proveen un nimero adecuado de pacientes y procedimientos
diagnosticos para la formacion. A su vez, sefialan en un 96% que existe convenio formal entre la institucion
formadora y cada institucion colaboradora y en un 88% que la Institucion/Programa posee(n) convenio(s) que
fomentan la realizacién o participacion en actividades nacionales o internacionales.

Los residentes se encuentran mayoritariamente de acuerdo o muy de acuerdo, con niveles sobre el 85% en
casi todos los aspectos consultados, por ejemplo a poseer recursos de apoyo (becas, pasantias u otros) que
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pueden ser utilizados por estudiantes del Programa o si se cuenta con un seguro de accidentes entregado por
la Universidad, el 81% esta de acuerdo con ello, mientras que si la informacion sobre mis calificaciones,
asignaturas cursadas, etc., estan debidamente actualizadas y son de facil acceso, el 94% de los residentes
concuerda con dicha afirmacion. Sin embargo, hay aspecto bajo este porcentaje que estan relacionados si la
institucion/Programa posee(n) convenio(s) que fomentan la realizacion o participacién en actividades
nacionales o internacionales y la existe la posibilidad de participar en pasantias nacionales o internacionales,
ambas con un 75%, lo que se relaciona con la duracion del Programa vy la falta de instancias donde informar
respecto a estos recursos, temas que seran abordados en el plan de desarrollo del Programa. No obstante lo
anterior, es importante sefialar que el disefio curricular actual, por ejemplo los residentes de la sede Vifa del
Mar, contempla dos pasantias en la regién Metropolitana, Traumatologia y Ortopedia Infantil, que se ejecuta en
Hospital Luis Calvo Mackenna, institucion en convenio con UNAB y Pasantia en Columna, que se desarrolla en
Hospital del Trabajador de Santiago, que corresponde al otro centro de formacién del Programa, sede Santiago.

En cuanto a la percepcion de los titulados, sobre las salas de clases y laboratorios las opiniones estan por sobre
el 80% de acuerdo y muy de acuerdo. Al ser consultados por los campos clinicos, el 100% sefialé que contaron
con un numero adecuado de pacientes y procedimientos diagndsticos para la formacién. Al igual que en el caso
de los residentes, en tematicas relacionadas a la vinculacién con el medio, el porcentaje de acuerdo y muy de
acuerdo es mas bajo, por ejemplo, el 48% respondié que existian contactos con organismos nacionales e
internacionales que facilitaban el intercambio de docentes y estudiantes, o con un 64% que la
institucion/Programa poseia convenio(s) que fomentaban la realizacion o participacién en actividades
nacionales o internacionales.

SINTESIS CRITERIO RECURSOS DE APOYO

El Programa de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia cuanta con recursos internos y externos. Entre
los recursos internos destacan la biblioteca presencia y virtual, dotada y actualizada de los recursos
bibliograficos basicos y complementarios de los programas de todas las asignaturas de la malla innovada.
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 realizacién de actividades 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 resolucion. Ambos campos clinicos poseen sistema
de biblioteca online, salas y residencias para la realizacién del Programa.

Los residentes autofinanciados cuentan con un contrato con los campus clinicos, lo que les permite la
dedicacién exclusiva al Programa.

La vinculacion con el medio se ha conseguido a través de la participacion tanto de los residentes como los
docentes en las distintas actividades de la SCHOT como comités mensuales de subespecialidad y congreso
nacional de traumatologia.
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La internacionalizacion se ha desarrollado a través de la participacion en distintas actividades de la fundacion
AO (fundacién suiza del estudio de la osteosintesis y manejo de fracturas). Sin embargo, se debe realizar
un nuevo plan de vinculacién con el medio, lo que ademés respondera a la demanda de los egresados y
residentes sobre aumentar las posibilidades y ayudas en la realizacién de pasantias en centros
internacionales.

FORTALEZAS:

El Programa 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 traumatologia y ortopedia.
Los campos clinicos cuentan con alto volumen de pacientes y con patologia compleja y variada.
Los campos clinicos cuentan con los recursos fisicos para realizar las actividades teéricas y
practicas, como: salas de reunion, salas de estar, residencias.

Los residentes autofinanciados cuentan con un contrato con los campus clinicos, lo que les permite
la dedicacion exclusiva al Programa.

El Programa se encuentra vinculado a las actividades de la SCHOT, con la participacion de todos
los residentes en distintos comités de subespecialidad y congreso nacional.

Todos los residentes del Programa han realizado los cursos AO basicos y avanzados.

DEBILIDADES:

El Programa considera pertinente generar convenios con instituciones extranjeras que favorezcan las
actividades de internacionalizacion a nivel de académicos y ampliar sus esfuerzos para potenciar la
participacion de estudiantes a este tipo de actividades.

6. CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

En la consecucion de su misidn, la Universidad Andrés Bello (UNAB) cuenta con una declaracion de propésitos
que da cuenta del area. Entre ellos, se destacan:

v

v

v

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 tedrica y aplicada, promoviendo su
desarrollo en las &reas 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 (2018-2022) 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
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en diversas areas del conocimiento, evidenciando su calidad a través de procedimientos, mecanismos e
instrumentos que han permitido ir fortaleciendo y consolidando el area 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 propésitos 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
planificacion institucional se vincula directamente con las metas y exigencias impuestas en el &mbito 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 formacion de postgrado
y un sistema de aseguramiento de la calidad que se traduce en procesos de autoevaluacién con miras a la
acreditacion, 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.

[ piLAR ] MECANISMOS DE ASEGURAMIENTO

MECANISMOS INTERNOS MECANISMOS EXTERNOS
+Planificacion Estratégica Institucional

(O COHERENCIA -Politicas y Normativa Institucional +Acreditacion Institucional
+Organos Colegiados
«Auditorias Académicas

«Autosvaluacion de carrerasy prograrmas|  +Acreditacion Institucional
0 \I?EEF;TElCNTEI\T\gﬁD sAssessment del Aprendizaje Estudiantil ~Acreditacién de Carreras
*Encuestaje ¥ Programas

«Evaluacion de desempefio

+Auditorias de Procesos +Acreditacion Institucional
HOMQGENEIDAD «Cestion y Balance del Sistemna de ~Acreditacion de Carreras
o *Aseguramiento Interno de la Calidad y Programas

+Auditorias Externas

o AUTORREGULACION «Seguimiento de Planes de Mejora «Acreditacion Institucional

Figura 2 Pilares de Aseguramiento de la Calidad

La debida articulacion de los procesos de autoevaluacion institucional, de carreras, programas de postgrado y
el seguimiento y monitoreo de los procesos internos permite consolidar un Modelo de Aseguramiento de la
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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 Investigacién, Reglamento de Estudios de Magister, Reglamento
para la Creacion 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 cualificacion académica y la conformacion de claustro o nucleo.

- Evaluacion de la Docencia y Encuesta de percepcion (Encuestas de evaluacion de la docencia,
evaluacién de desempefio académico a profesores regulares, encuesta de satisfaccion de postgrado,
encuestas de autoevaluacién, entre otras).

- Procesos de Acreditacion Nacionales e Internacionales.

- Procesos de autoevaluacion, acreditacién 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,
junto con la certificacion de la idoneidad de sus procesos, con el propdsito 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 administracion académica de estos programas. El desarrollo de la docencia,
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 orientacidn, conduccion y administracion académica
del Programa. Esta direccidon es nombrada y removida por el Rector, mediante decreto universitario. Todo
Programa cuenta para su autorregulaciéon con un Comité Académico descrito anteriormente que asesora a la
direccidn en la administracién académica.

La Direccion del Programa organiza y conduce el proceso de toma de decisiones, considerando la mision, los
propdsitos, 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 funcion del logro de los propositos
institucionales, por una parte, y hacia el logro de los objetivos propuestos en el proceso formativo por la otra;

19 \er Anexo Solicitado N°03 Reglamento Postgrado de la institucién.
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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, campos clinicos, equipamiento y presupuesto), como
se detalla a continuacién.

La Universidad planifica, evalla y valida la oferta de programas de postgrado, asegurando los recursos
académicos, tecnoldgicos 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 Traumatologia y Ortopedia 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 la poblacion.

Este Programa ha considerado responsablemente su capacidad formadora, comenzando con dos cupos
cuando se dictaba en una sola sede y luego manteniendo un ingreso de 6 cupos anuales totales al incorporarse
sede Santiago, asegurando el cumplimiento de los objetivos declarados por éste y permitiendo una adecuada
formacion 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, aprobacion 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 funcion del logro de los propositos
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 innovacion curricular, siendo pertinente una revision de
sus procesos académicos pasados ya 4 afios desde su anterior acreditacion. Contando a esta fecha con una
importante experiencia, 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 evaluacién del Programa.

La Innovacion Curricular corresponde al proceso de planificacién, construccion y actualizacién del Plan de
Estudios de un programa, a partir del cual se establecen los propésitos formativos, se organiza el itinerario
formativo y los Resultados de Aprendizaje a desarrollar, para el logro del Perfil de Egreso declarado.

En este contexto, el proceso de innovacién responde ademas a la capacidad del Programa para establecer
procesos de evaluacién continua que permitan la autorregulacién 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
38 horas semanales mas 1 turno semanal de 12 horas, ambas cronolégicas, de acuerdo a normativa MINSAL.
Ademas, los SCT que se utiliza para la estimacién de la carga académica de cada residente, que contempla
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las horas presenciales directas y el trabajo autonomo, que en total suman 262 SCT, lo que responde al promedio
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 dedicacion, ya sean estas Teoricas,
Taller y/o Clinicas, incorporando una proporcién de horas clinicas acorde a los criterios definidos por CNA.

Este nuevo decreto entrd en vigencia a partir del 2022, con un plan de traspaso que incorpora a todos los
residentes que ingresaron en las cohortes de 2020 y 2021 (3° y 2° afio respectivamente). Para llevar a efecto
el traspaso, se incorpora un plan de homologacion y se ajusta la programacién de las diferentes rotaciones que
incluyen las asignaturas, considerando para estos efectos la duracion, progresion, complejidad e incorporacion
de asignaturas no incluidas en el itinerario formativo previo (Rotacion de Tumores), de tal forma que los
residentes de segundo y tercer afio quedan alineados con la nueva malla curricular a fines del 2023.

Para los efectos sefialados se cuenta con un cuerpo académico idéneo, adecuado en cantidad y con las
credenciales necesarias para el ejercicio de la especialidad y la formacién de nuevos especialistas.

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 v 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 Direccién General de Postgrado y la
Direccion 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 coordinacion con la Vicerrectoria de Aseguramiento de la Calidad y entregar
informacién académica de los programas.

Por su parte, la Direccién 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 Medicina2,
asi como la reglamentacidn 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.

2 Anexo Complementario16: Plan de Desarrollo Facultad de Medicina
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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 Direccion 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

PERCEPCION DE LOS RESIDENTES, TITULADOS Y DOCENTES DEL PROGRAMA RESPECTO A LA

CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

De acuerdo/

RESIDENTES Muy de acuerdo
63. La informacion difundida del Programa es veridica y se cumple. 94%
64. La reglamentacién del Programa es clara y accesible. 94%
65. Los reglamentos y normativas que rigen el Programa se cumplen. 88%
66. Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplen. 94%
67. Existe equilibrio entre el nimero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa. 88%
68. El Programa posee mecanismos de evaluacion periédica que identifican oportunidades y
debilidades que contribuyen a la elaboracion de un diagnostico participativo respecto del 94%
desempefio actual y su plan de mejoramiento.
69. El Programa permite un diagndstico participativo respecto a su desempefio en el momento 94%
presente y también la planificacion de acciones a futuro.
70. Existe una evaluacion sistematica de su funcionamiento que contribuyen a realizar mejoras y 88%
realizar diagnosticos.

TITULADOS

De acuerdo/

Muy de acuerdo

53. La informacion difundida del Programa era veridica y se cumplia. 96%
54. Los reglamentos del Programa eran claros, conocidos y accesibles. 92%
55. Los reglamentos y normativas que regian el Programa se cumplieron. 92%
56. Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplieron. 92%
57. Existia un equilibrio entre el numero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa. 96%
58. El Programa tenia mecanismos de evaluacion periddica que permitian identificar

. " 96%
oportunidades y debilidades.
59. Existia una evaluacion del funcionamiento del Programa que contribuy6 a realizar mejoras y 84%
diagnosticos.

De acuerdo/Muy

DOCENTES
de acuerdo
72. La informacién difundida del Programa es veridica y se cumple. 100%
73. Los reglamentos del Programa son claros, conocidos y accesibles. 100%
74. Los reglamentos y normativas que rigen el Programa se cumplen. 100%
75. Los académicos tenemos participacion en la evaluacion periodica del Programa. 100%
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76. Los servicios ofrecidos por el Programa y las condiciones de ensefianza se cumplen. 100%

77. Existe equilibrio entre el nimero de estudiantes y la cantidad de recursos del Programa. 96%
78. El Programa posee mecanismos de evaluacion periddica que identifica oportunidades y
debilidades que contribuyen a la elaboracion de un diagnostico participativo respecto del 96%

desempefio actual y su plan de mejoramiento.
79. El Programa permite un diagnéstico participativo respecto a su desempefio en el momento

0
presente y también la planificacion de acciones a futuro. %%
80. El plan estratégico del Programa es realista y verificable, con responsables, plazos e
o Ny 100%
indicadores de efectividad.

81. Existe una evaluacion sistematica del funcionamiento del Programa que contribuye a realizar 96%
0

mejoras Y realizar diagnosticos.

En cuanto a la capacidad de autorregulacion del Programa, se observa que el 100% de los académicos esta
de acuerdo con que la informacién difundida del Programa es veridica y se cumple, los reglamentos y
normativas también se cumplen y que se encuentran orgullosos de ser docentes de este Programa. El 96% de
ellos indica estar satisfecho con que exista un equilibrio entre el nimero de estudiantes y la cantidad de recursos
del Programa.

Por su parte, el 94% de los residentes se encuentra de acuerdo con que la informacién difundida del Programa
fue veridica y se cumple, como también que la reglamentacion del Programa es clara y accesible. Asimismo,
entre los titulados se destaca que el 92% conocian los reglamentos, estos eran claros y se cumplian.

Los titulados, manifestaron estar de acuerdo o muy de acuerdo con un 96% respecto a que tenian mecanismos
de evaluacién periddica que permitian identificar oportunidades y debilidades y en un 84% sobre la existia una
evaluacién del funcionamiento del Programa que contribuy6 a realizar mejoras y diagnosticos.

En general, los 3 grupos consultados tienen opiniones mayoritariamente satisfactorias en aspectos
concernientes a este criterio.

6.1 SINTESIS CRITERIO CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

El Programa se encuentra en constante revisidn y evaluacion por parte de la Facultad de Medicina a través de
la Direccion de Postgrado. Se han realizado procesos de autoevaluacion para la acreditacion y propuestas de
mejora. Asi como el proceso de innovacion curricular, mecanismo del Sistema de Aseguramiento de la Calidad
que tributa al cumplimiento de los pilares de coherencia, pertinencia y efectividad, de los procesos. Lo anterior,
ha permitido desarrollar un Programa que garantice calidad y estandares de docencia acorde con las normas
nacionales e internacionales.
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A continuacién, se resumen las principales fortalezas y debilidades de este criterio:

FORTALEZAS:

- Una estructura organizacion a nivel la Universidad que cuenta con organismos que velan de manera
permanente por la calidad de la docencia entregada, entre los que destaca el Sistema de Aseguramiento
Interno de la Calidad (SAIC).

- La existencia de un Plan Estratégico Institucional que ha declarado su compromiso con la formacién de
postgrado y un sistema de aseguramiento de la calidad que se traduce en procesos de autoevaluacién con
miras a la acreditacion, en sus diferentes niveles.

- Un Comité Académico unico, con representantes de ambas sedes, donde participan ademas de directores
y docentes, representantes de los residentes, lo que permite una evaluacion constante del Programa.

- Se cuenta con mecanismos de aseguramiento de la calidad que resguardan la formacion de los estudiantes
y monitorea los procesos y el desarrollo del Programa.

- Recientemente, se realizé una innovacion de la malla curricular, lo que permitié hacer una autoevaluacién
profunda de los afios anteriores, para buscar mejoras en el perfil de egreso, objetivos generales y
especificos, ademas de la malla curricular.

DEBILIDADES:
No se detectan debilidades en este criterio.

PERCEPCI()N DE LOS RESIDENTES, TITULADOS Y DOCENTES DEL PROGRAMA RESPECTO A LA
SATISFACCION GENERAL

De acuerdo/

RESIDENTES

Muy de acuerdo
94%

94%

71. Recomendaria a un amigo o conocido la realizacion de este Programa.
72. Estoy completamente satisfecho/a con la formacion de postgrado que estoy recibiendo en esta
institucion.

De acuerdo/
Muy de acuerdo
60. En términos generales, se puede sefialar que la formacion que recibi fue de calidad. 96%
61. El Programa que cursé ha respondido a las necesidades académicas o laborales del contexto

TITULADOS

96%
en el que me desarrollo.
62. La formacion entregada en el Programa ha impactado positivamente en mi desempefo 96%
académico o profesional.
63. El Programa me permitié acceder a un mejor puesto de trabajo o ascender en el mismo. 92%
64. El Programa permitié mejorar mi renta. 100%
65. Recomendaria este Programa a otro profesional que busca especializarse en el area. 96%
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82. Para mi constituye un orgullo ser docente de este Programa.

DOCENTES

83. Estoy satisfecho con el apoyo recibido en la Universidad Andrés Bello a mis actividades de

investigacion.

84. Estoy satisfecho con el apoyo recibido en la Universidad Andrés Bello a mis actividades

docentes.

85. Estoy satisfecho con el apoyo recibido en la Universidad Andrés Bello a mis actividades de

extension.

De acuerdo/Muy

de acuerdo
100%

80%
92%

84%

Las encuestas aplicadas, arrojan altos niveles de satisfaccion en satisfaccion general, como se evidencia en
los resultados anteriormente presentados, sobre el 90% en residentes y titulados y sobre el 80% en académicos

del Programa.

D. PLAN DE DESARROLLO

Criterio: CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA
Debilidad/ Oportunidad de Mejora
Se considera necesario generar un mayor desarrollo y sistematizacién del mecanismo de seguimiento para los titulados
que permita generar una retroalimentacion virtuosa contribuyendo a la mejora continua del Programa.

de datos de los
titulados

Indicador(es) Plazo Responsable Recursos y

Iniciativa de mejora M Evidencia inicio- (R)/ Fuente de
eta(s) A , -
término Apoyo(A) financiamiento

Potenciar el plan de | Realizar al menos | Acta de | Anual Directores  del | Presupuesto
relacionamiento de | 1 actividad de | asistencia Programa (R) y | operativo  del
postgrado fidelizacion al afio Comité Programa
(ALUMNI) a través Académico (A).
de la actividad de | Realizar un | Acta del Consejo
fidelizacion y | consejo de
consejo de | titulados al afio
titulados
Mantener Al menos 2 veces | Registro Anual Directores  del | Sin recursos
actualizada la | al afio plataforma Programa (R) y | asociados.
plataforma de Comité
registro de Académico (A).
actividades
Mantener Una actualizacion | Base de datos Anual Directores  del | Sin recursos
actualizada base | al afio Programa (R) y | asociados.

Comité
Académico (A).

Criterio: CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL PROGRAMA
Debilidad/ Oportunidad de Mejora
Dado los resultados de la encuesta de autoevaluacion, es necesario fortalecer el proceso de induccion de los residentes,
en temas relativos a la Institucion.
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Iniciativa de mejora Indicador(es) Plazo Responsable Recursos y

Meta(s) Evidencia inicio- (R)/ Fuente de
término Apoyo(A) financiamiento

Reformular N° de residentes PPT charla | Inicio de | Directores  del | Sin recursos

induccién referente | asistentes a la | realizada. cada  afio | Programa (R) y | asociados.

a la misién, valores | charla (Meta: | Listado de | académico Comité

institucionales  y | 100% de | asistentes. Académico (A).

reglamentacion, participacion ~ de

entre otros. residentes).

Envio de correo | N° de residentes PPT enviada a | Inicio de | Directores  del | Sin recursos

informativo al inicio | (Meta: 100% de | correos cada  afio | Programa (R), asociados.

de cada afio lectivo | estudiantes). institucionales académico

Criterio: CUERPO ACADEMICO

Debilidad/ Oportunidad de Mejora
Potenciar el ambito de investigacion estimulando la participacion de los docentes en los diferentes concursos y
proyectos de investigacion, ya sean estos dentro de la institucion o externos.

Indicador(es)  y Plazo Responsable Recursos y

Iniciativa de mejora Meta(s) Evidencia inicio- (R)/ Fuente de
término Apoyo(A) financiamiento

Difundir 100% de los | Correos, actas | Anualmente | Directores  de | Sin recursos
fondos académicos del comité Programa (R) asociados
concursables, permanentes  y | académico, PPT
sistema colaboradores académicos
de postulacién con | reciben la
docentes del | informacion
Programa y
la participacion de
la
Direccion General
de
Investigacion de la
VRID.
Coordinacion de [ Al menos 2 | Actadereunion | Anualmente | Directores de Sin recursos
actividades con el | reuniones anuales Programa (R) asociados
Comité de
Investigacion de la Comité de
Facultad de Investigacion de
Medicina la Facultad (A)
Sistematizar 1 reporte anual Programa y | Anualmente | Directores de Sin recursos
registro y | (N° de | registro de Programa (R) asociados
seguimiento  de [ investigaciones y | asistencia de la
investigacion y | proyectos actividad Comité de
proyectos presentados y Investigacion de
concursados. adjudicados, entre la Facultad (A)

otros)

Criterio: CUERPO ACADEMICO

Debilidad/ Oportunidad de Mejora
El Programa considera que es posible mejorar paulatinamente el porcentaje de académicos permanentes, con
productividad alfa, a través de metas individuales anuales.
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Indicador(es)  y Plazo Responsable Recursos y
Iniciativa de mejora M Evidencia inicio- (R Fuente de
eta(s) A , .
término Apoyo(A) financiamiento
Socializacion anual | 100% de los | Ppt, correo Marzo, Anual | Directores de Sin recursos
de los criterios de | académicos Programa (R) asociados
productividad de la | permanentes Comité
CNA Académico(A)
Retroalimentacion | Una reunion por | 1° Reporte de | Abril, Anual | Directores de $2.000.000
del  nivel  de | académico productividad Programa (R) anuales
productividad  de | permanente Acta de Comité
cada académico reuniones Académico(A)
permanente y
acuerdo de
actividades  para
cumplimiento  de
meta
Seguimiento  de | Al menos el 40% | 2° Reporte de | Diciembre, Directores de Sin recursos
cumplimiento  de | de los académicos | productividad Anual Programa (R) asociados
metas permanentes Comité
mantengan 0 Académico(A)
logren

productividad alta

Criterio: CUERPO ACADEMICO
Debilidad/ Oportunidad de Mejora

Es necesario lograr progresivamente que todos los académicos colaboradores alcancen como minimo una

productividad media.
Iniciativa de mejora |\/Indicador(es) YEvidencia I.a.zo o Responsable  (R)/ Regurso; y Fuente
eta(s) nicio-término  |Apoyo(A) de financiamiento
Socializacion y | 100% de los PPT  reunion, | Marzo, Anual | Directores de Sin recursos
retroalimentacion académicos correo Programa (R) asociados
anual de los | colaboradores Comité
criterios de Académico(A)
productividad de la
CNA
Seguimiento  de | 100% de los Reporte de | Diciembre, Directores de Sin recursos
nivel de | académicos productividad Anual Programa (R) asociados
productividad colaboradores Comité
como minimo en Académico(A)
productividad
media, en el

periodo evaluado

Criterio: CUERPO ACADEMICO
Debilidad/ Oportunidad de Mejora

En cuanto a la capacitacién docente, el Programa reconoce este aspecto como una oportunidad de mejora, y se
propone como meta para los proximos afios, que el 100% de sus académicos permanentes, cuenten con cursos de

este tipo.
Indicador(es) Plazo Responsable Recursos y
Iniciativa de mejora y Evidencia inicio- (R) Fuente de
Meta(s) y N
término Apoyo(A) financiamiento
Optimizar la 0 Registro de | 2023-2027 Directores  del | Sin recursos
L 100% de los SO .
participacion de los académicos participacion Programa (R) y | asociados

académicos en los
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cursos de
capacitacion
docente

permanentes con
al menos un curso

Comité
Académico (A).

Criterio: RECURSOS DE APOYO
Debilidad/ Oportunidad de Mejora

El Programa considera pertinente generar convenios con instituciones extranjeras que favorezcan las actividades de
internacionalizacion a nivel de académicos y ampliar sus esfuerzos para potenciar la participacién de estudiantes a este

tipo de actividades.

Indicador(es) y Plazo Responsable Recursos y
Iniciativa de mejora M Evidencia inicio- (R) Fuente de
eta(s) fermi L
€rmino Apoyo(A) financiamiento
Convenios  de | 2023-2027 Directores de Presupuesto
colaboracién Programa (R). operativo del
firmado por Programa.
ambas Direccion de
Formalizar instituciones. Relaciones
convenios de | 2 convenios Internacionales
cooperacion e | internacionales del (A),
intercambio  con | Programa en un
otras instituciones | quinquenio. Directora de
internacionales. Postgrado y
Educacion
Continua (A),
Decano (A)
Participacion  de | N° de residentes | Reporte de | 2023-2027 Decano (R), $1.500.000
residentes y | en actividades | actividades Directora de anual
académicos  en | internacionales realizadas. Postgrados (A),
congresos, (Meta: al menos Directores de
pasantias tres residentes en Programa (A).
internacionales, actividades
entre otros. internacional en el
periodo
comprometido).

N° de académicos
en actividades
internacionales
(Meta: al menos
cinco académicos
en actividades
internacional, en el
periodo
comprometido).
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