FORMULARIO DE ANTECEDENTES
PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS



INTRODUCCION

El presente formulario de antecedentes debe ser presentado por los programas de especialidades
médicas que ofrecen las instituciones y que voluntariamente soliciten su acreditacion.

Es importante precisar que la informacidon entregada por los programas debe ser coherente entre si y
veraz y debe responder a los criterios solicitados por la CNA, asi como debe estar respaldada en
documentacién anexa que permita su validacion. Al respecto, el programa se hace responsable de toda
la informacidn proporcionada a la CNA durante el proceso de acreditaciéon, como antecedente valido,
actualizado y pertinente para la evaluacion.

La informacion requerida para el proceso de acreditacién se completard en la solicitud que se adjunta,
en la que se incluyen los instructivos correspondientes.

Los tépicos sobre los que esta organizada esta solicitud son los siguientes:
1. Identificacion del programa

Contexto institucional

Caracteristicas y resultados del programa

Cuerpo académico

Recursos de apoyo

Capacidad de autorregulacion

Anexos solicitados

NoupkwnN

Nota: En el caso de que el programa haya cambiado de nombre desde la acreditacion anterior, debe
adjuntar el decreto o resolucién que da cuenta de este cambio.



1. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

1.1 Nombre del programa cuya acreditacidn se solicita

Mencione el nombre completo del programa segun normativa institucional vigente cuya acreditacion se
solicita.

1.2 Conducente al Titulo

Mencione el nombre completo del titulo que el programa otorga y cuya acreditacion se solicita.

1.3 Universidad

Mencione la(s) institucion(es) en la(s) que se inscribe legalmente la actividad del programa vy,
posteriormente, especifique las unidades académicas de las que depende el programa.

1.4 Facultad/ o equivalente

1.5 Departamento/ o equivalente

1.6 Centro formador

1.7 Ano de creacidn y afo de inicio del programa

Indique el afio de creacion e inicio de las actividades del programa. En caso de discontinuidad, agregar
fechas de cierre y reinicio.

1.8 Duracion (afos)

1.9 Cupo Anual

1.10 Cupo Total

1.11 Dedicacién exclusiva (SI/NO)

1.12 Horas semanales dedicadas al programa por residente




1.13 Director/Jefe y direccién del programa

Presente los datos del Director/Jefe del programa, con el objetivo de facilitar la comunicacion directa
entre la Secretaria Ejecutiva y el programa y de responder consultas relacionadas con el presente
proceso. En caso que la mencidn forme parte de un convenio interinstitucional, de modo que el programa
sea dictado por mds de una universidad, deberdn adjuntarse los antecedentes pertinentes al convenio.

Nombre:

Cargo:

Categoria Académica:

Horas semanales dedicadas al programa:
Ciudad/Regidn:

Direccidn postal:

Teléfonos:

Fax:

Correo electroénico:

1.14 Si el programa ha sido acreditado anteriormente, indiquelo y acompaiie copia de la

documentacion correspondiente.
Si el programa ha sido acreditado previamente, indiquelo y adjunte la copia de la documentacion

correspondiente.

Si No

Observaciones
Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.




2. CONTEXTO INSTITUCIONAL
2.1 Entorno institucional

2.1.1 Pertinencia de la actividad en el contexto académico en el que actua la institucién formadora
que ofrece el programa

Indique la incidencia esperada del programa dentro del dmbito en el que actua (antecedentes de
vinculacion regional e internacional, dreas prioritarias de gobiernos regionales, en caso que
correspondal).

2.1.2 Acreditacion institucion formadora. Acreditacion y niamero de cohortes de graduados de la
carrera de pregrado.

Afos de acreditacion y periodo de la Institucion formadora.
Afios de acreditacion y periodo de la carrera de pregrado.
Numero de cohortes de graduados de la carrera de pregrado.

2.1.3 Instituciones Colaboradoras

Indicar las instituciones colaboradoras, publicas o privadas, que participan en el desarrollo del programa.
Incluir convenio(s) vigentes entre la institucion formadora y cada institucion colaboradora.

2.1.4 Campos Clinicos Participantes

Indicar los campos clinicos participantes en el desarrollo del programa.

Campo Clinico 1:

Docente responsable:

Nivel académico:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Relacion con universidad:

a) Universitario | b) S. Salud C/convenio | c) Otra Inst. C/convenio | d) Otra Inst. S/convenio
Hay médicos en formacion de la misma especialidad, pertenecientes a programas de Si No
otras universidades
éCuantos?

Indicar procedencia

Campo Clinico 2:

Docente responsable:

Nivel académico:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Relacion con universidad:

a) Universitario | b) S. Salud C/convenio | c¢) Otra Inst. C/convenio | d) Otra Inst. S/convenio
Hay médicos en formacidn de la misma especialidad, pertenecientes a programas de Si No
otras universidades
éCuantos?

Indicar procedencia




Campo Clinico 3:

Docente responsable:

Nivel académico:

Teléfono:

Correo electrénico:

Relacion con universidad:

a) Universitario | b) S. Salud C/convenio | ¢) Otra Inst. C/convenio | d) Otra Inst. S/convenio
Hay médicos en formacién de la misma especialidad, pertenecientes a programas de Si No
otras universidades
éCuantos?

Indicar procedencia

Campo Clinico 4:

Docente responsable:

Nivel académico:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Relacion con universidad:

a) Universitario | b) S. Salud C/convenio | c¢) Otra Inst. C/convenio | d) Otra Inst. S/convenio
Hay médicos en formacion de la misma especialidad, pertenecientes a programas de Si No
otras universidades
éCudntos?

Indicar procedencia




2.2 Sistema de organizacidn interna

2.2.1 Composicidn del equipo directivo de apoyo (comité del programa)

| Describa los distintos cargos e incluya los nombres de los miembros del equipo directivo de apoyo. |

2.2.2 Estructura organizativa y descripcion de funciones de los integrantes del equipo directivo de
apoyo
| Describa las funciones y atribuciones de los miembros del equipo directivo de apoyo. |

2.2.3 Funcionamiento del equipo directivo de apoyo
| Indique los mecanismos, criterios o normas para el funcionamiento interno del equipo directivo de apoyo. |

Observaciones

| Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente. |




3. Caracteristicas y Resultados del Programa de Especializacion
3.1 Objetivos y perfil de egreso

3.1.1 Objetivos del programa

Explicite los resultados generales y especificos que el programa pretende alcanzar en la formacion de sus
residentes, en el marco del contexto disciplinario correspondiente.

3.1.2 Perfil de egreso

Explicite los principales conocimientos, habilidades y aptitudes que se espera lograr en los titulados y
otros resultados de aprendizaje que sean relevantes.

3.2 Requisitos de admision y proceso de seleccidn o habilitacion

3.2.1 Requisitos de admision

Indique las condiciones de ingreso al programa.

3.2.2 Sistema de seleccion o habilitacion

Indique los procedimientos contemplados en el proceso de seleccion con las pautas, instrumentos y
criterios establecidos y formalmente ponderados. Ademds, informe el sistema de ingreso (semestral,
anual, bianual, bienal u otro).

3.2.3 Vias de ingreso (ultimos 6 afos)

Completar la tabla, indicando por afio de admision (cohorte): numero de matriculados, las vias de ingreso
(ministerial, concursos internos de la universidad, concursos de servicios de salud, concursos extranjeros u
otros), incluyendo el porcentaje que representa cada via de ingreso cada afio.

Ano Matriculados Vias de ingreso %
Afo 1

Ao 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

Ano 6
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3.2.4 Origen institucional de los residentes (tltimos 3 aiios)

Completar la tabla con el numero de los residentes matriculados en el programa en los ultimos 3 afios,
indicando las 5 Instituciones, en las que obtuvieron el pregrado, que mds se repiten entre ellos.

Indicar periodo ultimos 3 afos
Institucion NuUmero de alumnos
1.

vk wn

3.3 Estructura del programay plan de estudios

3.3.1 Estructura curricular

Sefiale un esquema sintetizado del curriculum del programa, incluyendo los afios, semestres, trimestres u
otro en los que se cursa cada asignatura.

3.3.2 Listado de cursos

Deberd informarse el nombre oficial de la actividad curricular, el (los) profesor(es) que lo imparten, el
cardcter (obligatorio, electivo), duracion, su equivalencia en créditos o sistema de carga horaria propio de
la institucion, el periodo académico dictado (ejemplo: primer afio; quinto semestre; cuarto trimestre u
otro), la duracion total tedrica expresada en semestres, la equivalencia del creditaje segun el Sistema de
Créditos Transferibles® e indicar la definicién de crédito o unidad equivalente.

Nombre del cursos/seminarios/rotaciones Profesor(es) a Caracter Duracién Créditos | Periodo
cargo total

Duracion tedrica del programa

Duracion total en horas de trabajo efectivo

Equivalencia del creditaje del programa,
segun el Sistema de Créditos Transferibles
(opcional)

Definicion crédito/unidad equivalente propia
del programa de especialidad médica

1 Sistema de Créditos Transferibles. Los créditos representan la carga de trabajo que demandard una actividad curricular para el logro de los
resultados de aprendizaje. Cuantitativamente, un crédito equivale a la proporcion respecto de la carga total de trabajo necesaria para
completar un afo de estudios a tiempo completo. Se ha convenido que la carga de trabajo anual de los residentes tiende a 60 créditos, lo que
se situa en un rango de 1.440 a 1.900 horas de trabajo efectivo. Este rango permite la flexibilidad para acoger las distintas realidades de las
instituciones. A partir de este supuesto, 1 crédito representa entre 24 y 31 horas de trabajo real de un residente. Por lo tanto, como regla
general, un afio (académico) de estudios, a tiempo completo, equivale a 60 créditos, un semestre a 30 créditos y un trimestre a 20 créditos.
Asi, un programa de estudios de 4 afos correspondera a 240 créditos, uno de 5 aflos a 300 y uno de 7 aios a 420 créditos.



3.3.3 Metodologia de enseilianza-aprendizaje y sistema de desempeio académico de los residentes

Indique la metodologia de ensefanza-aprendizaje y el sistema de desempefio académico de los
residentes. Estos deben ser coherentes con los objetivos y perfil de egreso del programa, deben
encontrarse claramente establecidos y ser conocidos por profesores y residentes.

3.3.3.1 Sistema de Evaluacion de los Residentes

Indique los mecanismos o disposiciones que permiten evaluar a los residentes. Sefiale las actividades
especificas de control del programa en los campos clinicos. Especifique las herramientas de evaluacion
que miden el rendimiento y orientan la formacion de los residentes durante y al término de actividades
prdcticas, semestres o afios académicos.

3.3.4 Evaluacidn y actualizacion del plan de estudios

Indique los mecanismos que permiten evaluar el plan de estudios y las actividades académicas,
incluyendo la periodicidad de estas acciones. Sefiale los mecanismos de actualizacion de los mismos.

3.3.5 Sistema de titulacion

Definir (la informacion declarada debe ser la misma del Reglamento de Funcionamiento del Programa):

a. Requisitos de titulacion.
b. Caracteristicas del examen final.
c. Criterios de evaluacion aplicados.

3.4 Progresion de residentes y evaluacion de resultados

3.4.1 Progresion de residentes (ultimos 10 afios)

Especificar el nimero de residentes ingresados en los ultimos 10 afios por cohorte e indicar su situacion
académica actual, de acuerdo a la cohorte respectiva.
SITUACION ACADEMICA A LA FECHA POR COHORTE DE INGRESO

Afio N° residentes N° residentes | N° residentes N° N° N° Tasa de
ingresados por cohorte matriculados? egresados |retirados |eliminados [titulados?| titulacion?

Ao 1
Ao 2
Afio 3
Aio 4
Aiho 5
Ao 6
Aio 7
Aiho 8
Ao 9
Aio 10
TOTAL

2 Numero de residentes de la cohorte respectiva que actualmente contindan en calidad de matriculados. En esta columna no se consideran los
egresados ni los titulados.

3 Sélo se consideran los residentes que actualmente tienen la calidad de titulados, conforme a lo definido reglamentariamente por el
programa.

4 Férmula: (N° residentes titulados por cohorte / N° residentes ingresados por cohorte) * 100.

10



3.4.2 Permanencia en el programa (ultimos 6 afios)

Indicar, considerando el nombre del titulado, el mes y afio de ingreso y el mes y afio de titulacion de cada
titulado, realizando el cdlculo de permanencia.

Nombre Mes/aiio ingreso Mes/afio titulacién Permanencia®

3.4.3 Tabla desercion ultimos 10 afios

Senalar los casos en los que ha existido desercion y sus causales en términos generales.

Ano cohorte N2 Ne Razones desercion Tasa de
matriculados® | desercién/eliminacién | (desagregado para cada caso) | desercion’

Ano 1

Afo 2

Afo 3

Afo 4

Ano 5

Ano 6

Ao 7

Ao 8

Ano 9

Afo 10

TOTAL

3.4.4 Mecanismo de seguimiento de desercién/eliminacion

Indicar acciones tendientes a disminuir la desercidon/eliminacion, si asi corresponde.

3.5 Evaluacion de resultados

3.5.1 Seguimiento de titulados (ultimos 6 afios)

Indicar, segun afio de titulacion, la situacion ocupacional antes de ingresar al programa y la situacion
posterior a la titulacion de cada residente.

Ano de Nombre | Situacion ocupacional previa al | Situacion ocupacional posterior al
titulacion | titulado | ingresar al programa. Cargo y lugar titularse del programa. Cargo y lugar

Ano 1

Ao 2

Ano 3

Ano 4

> Tiempo transcurrido entre el ingreso del residente y su titulacién, en meses, semestres o afios, segln el programa lo defina.
6 Los matriculados incorporados en esta columna deben coincidir con la columna de ingresados de la tabla 3.4.1.
7 Férmula: (N° de deserciones por cohorte / N° matriculados por cohorte) * 100

11




Aho 5

Ano 6

3.5.2 Mecanismo de seguimiento de titulados

| Indicar cudl es el mecanismo de seguimiento de titulados.

Observaciones

| Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.
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4., CUERPO ACADEMICO
4.1 Caracteristicas generales

4.1.1 Dedicacidn de profesores al programa y a la institucién

Complete el cuadro indicando la especialidad/subespecialidad, jerarquia académica, grado académico,
relacion contractual con la institucion y cantidad de horas que los profesores dedican al programa, segun
el tipo de actividad realizada.

Dedicacion académicos

Relacién Programa

Nombre Especialidad/ | Jerarquia Grado

g o L. contractual
profesores | subespecialidad | académica | académico

enhorascon [ 1 | 2 | 3 | 4 | Total
la institucion

Permanente®

1
2
3
Colaborador® |4
5
6

7

TOTAL

Dedicacion: 1: Horas semanales dedicadas a gestidn; 2: Horas semanales dedicadas a docencia; 3: Horas
semanales dedicadas a la investigacidn; 4: Horas semanales dedicadas a clinica.

4.1.2 Profesores segun especialidad/subespecialidad, vinculo con el programa y dedicacién

Complete el cuadro indicando el numero de profesores permanentes y colaboradores, segtn
especialidad/subespecialidad.

DEDICACION PROFESORES AL PROGRAMA
Especialidad/subespecialidad PERMANENTES COLABORADORES TOTAL
1 (2|3 ] SUBTOTAL | 1| 2 | 3 SUBTOTAL

Especialista

Sub-Especialista

Otros

TOTAL

Dedicacion: 1: Hasta 10 horas semanales; 2: De 11 a 20 horas semanales; 3: Mas de 20 horas semanales.

8 Se entendera por profesor permanente, al conjunto de profesores con vinculacidn formal y contrato vigente con la universidad.
9 Se entendera por profesores colaboradores a aquellos profesores que no poseen contrato laboral con la Universidad, son
especialistas clinicos de reconocida trayectoria y reconocimiento, con dedicacién parcial o temporal al programa a través de
convenios docentes asistenciales, institucionales u otros.

13




4.2 Trayectoria, productividad y sustentabilidad

4.2.1 a. Productividad del cuerpo académico®®

fichas docentes (Anexo N° 7).

Completar la siguiente tabla con la productividad de los profesores permanentes y colaboradores para los ultimos 10 aios cerrados, en base a las

Dedicacion a la especialidad Gestion académica Reconocimiento nacional e internacional |  Publicaciones Proyectos
~ Socio activo
Afos 6"05 en PresentacionCoordinacio ErELE Comité |Direccion Cargo Pl."bl Y i SRR
. dedicados a . . . cursos/ , ... | . 2" |Publ Scielo |concursableiconcursableconcursable)
dedicados a . |Conferencias Sociedades | trabajosen | cursos/ . programalprogramalAsesoriag Mesas . |Revision| directivo Publ | ..

Nomb ladocencia| . o . . signatura: . Premios i . IS1/ [libros/| externo | extemo | externo
la dictadas | cientificas | jornadasy | asignaturas de de | técnicas redondas de tesis |Sociedades| Scopus . g gy
especialida dela dela o de rad de rado rado dentificas 'WOS| capitulo| presentado| adjudicado| adjudicado
f especialida . g postg! postgradoI g Postel libro | (invresp) | (invresp) | (co-inv)

especialidad
Permanentes
Colaboradores

10 Esta tabla debe estar sustentada en la Ficha Docente y ser consistente con ella.



4.3 Definiciones reglamentarias

4.3.1 Modalidades utilizadas y criterios considerados para la seleccidn e incorporacion de profesores
al programa de especialidad médica

4.3.2 Describir las politicas y mecanismos que se utilizan para la renovacion de la planta académica del
programa de especialidad médica

4.3.3 Procedimiento utilizado para la evaluacion del desempefio docente

Observaciones

| Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.




5. RECURSOS DE APOYO
5.1 Apoyos institucionales e infraestructura®

5.1.1 Describir espacios fisicos que disponen los profesores y residentes para las actividades del
programa

5.1.2 Describir instalaciones (talleres, laboratorios, bibliotecas) que utilizan los profesores y residentes
del programa

5.1.3 Equipamiento y material propio de la especialidad para desarrollar el programa en cada campo
clinico

5.1.4 Caracteristicas del servicio (Si / No, salvo en N2 de camas)

| Indique el niumero de camas de cada campo clinico y si existe o no los servicios indicados.

Campo clinico 1 | Campo clinico 2 |Campo clinico 3| Campo clinico 4

N° de camas

Hay consultorio externo

Consultorio de Sub-especialidad

Residencia

Servicio de Urgencia

Nota Explicativa sobre N° de camas de la especialidad

5.1.5 Servicios de colaboracién diagndstica

Indique los servicios diagndsticos con los que cuentan los campos clinicos.

LABORATORIO Campo clinico1 | Campo clinico2 | Campo clinico 3 Campo clinico 4

N° Personal Profesional

N° Personal Técnico

N° de exdmenes por afo

RADIOLOGIA Campo clinico1l | Campo clinico2 | Campo clinico 3 Campo clinico 4

N° de Radidlogos

N° Tecndlogos Médicos

N° de exdmenes por afo

ANATOMIA PATOLOGICA | Campo clinico1 | Campo clinico2 | Campo clinico 3 Campo clinico 4

N° Médicos

N° Tecndlogos Médicos

N° Biopsias anuales

11 Considerar salas de clases, oficinas, bibliotecas, etc.



CIRUGIA

Campo clinico 1

Campo clinico 2

Campo clinico 3

Campo clinico 4

N° Cirujanos

N° Operaciones anuales

U. Cuidados intensivos

Campo clinico 1

Campo clinico 2

Campo clinico 3

Campo clinico 4

N° de camas

5.1.6 Equipos radiolégicos por campo clinico

| Indique los equipos radioldgicos con los que cuentan los campos clinicos.

5.1.7 Actividades regulares del servicio

| Indique las actividades que regularmente se realizan en los campos clinicos.

Campo clinico 1

Campo clinico 2

Campo clinico 3

Campo clinico 4

Reuniones clinicas

Reuniones de Especialistas

Reuniones Bibliograficas

5.1.8 Pacientes de la especialidad (cifra anual por campo clinico)

Indique el numero de pacientes que anualmente recurren a los campos clinicos.

Campo clinico 1

Campo clinico 2

Campo clinico 3

Campo clinico 4

N° Consultas ambulatorias

N° Egresos anuales
hospitalarios

5.1.9 Centro de documentacion del programa

5.1.9.1 Biblioteca (Si / No, salvo en N° Computadores)

Indique si existe biblioteca y sefale informacion relevante respecto a ella (horario, nimero de
computadores, acceso a internet u otro que sea de importancia para el programa).

Campo clinico 1

Campo clinico 2

Campo clinico 3

Campo clinico 4

Horario de Atencidn

N° Computadores

Acceso Internet

5.1.9.2 Suscripciones vigentes a revistas especializadas y/o acceso virtual a publicaciones en el area

del programa

Indique en detalle las principales revistas y especificar su nivel de acceso, por ejemplo, a texto completo,

solo resumen, entre otros.

5.1.9.3 Libros (nimero de titulos)

5.1.9.4 Indicar las licencias de software para la especialidad del programa (si es pertinente)




5.1.10 Describir los mecanismos de actualizacién y/o adquisicion de recursos bibliograficos y
equipamiento (indicar presupuesto anual)

5.1.11 Matricula y aranceles

|Seﬁalar matricula y arancel anual, del afio en curso.

5.1.12 Financiamiento para otras actividades complementarias

Describir las ayudas econémicas con que cuenta el programa para apoyar la participacion de residentes
en actividades complementarias, como pasantias, congresos de especialidad, entre otros. Ademds,
indicar el numero de residentes que han podido acceder a este beneficio en los ultimos 6 afios y los
montos asociados a ellos.

TIPO DE ACTIVIDAD NUMERO DE BENEFICIARIOS Y MONTO EN MILES DE $
Ao 1 Ao 2 Ano 3 Ano 4 Ao 5 Afo 6
N | $ [N | $ | N[ S |N | S [|N]| S| N | S
Pasantias
Congresos
Otros (indicar)
TOTAL

5.2 Vinculaciéon con el medio

5.2.1 Actividades nacionales e internacionales de la especialidad en que han participado residentes
del programa

Mencionar las actividades (congresos, pasantias, coloquios, seminarios, u otros) en que han participado
residentes en los ultimos 6 afios, relacionadas con el drea de especialidad, del dmbito nacional o
internacional.

Afo Actividad N° residentes asistentes

Afo 1

Afio 2

Ano 3

Ano 4

Ano 6

TOTAL

Observaciones

Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.




6. CAPACIDAD DE AUTORREGULACION??

6.1 Otros procesos de evaluacion

Indicar, cuando corresponda, si el programa realiza o ha realizado procesos de evaluacion o
autoevaluacion distintos a los procesos de acreditacion nacional.

6.2 Difusion del programa

Indique los medios de difusion empleados tanto a nivel nacional como internacional, asi como el tipo de
informacion que se entrega y/o se publica respecto de los servicios ofrecidos y las condiciones esenciales
con las que deben cumplir los residentes para cursar el programa. Sefialar si existe algun andlisis sobre la
efectividad de los medios de difusion en términos de la captacion de residentes.

6.3 Sintesis de los avances respecto del proceso de acreditacion anterior

Completar solo aquellos programas que han sido sometidos a acreditacion previamente. Indicar los
avances del programa respecto de las debilidades u observaciones planteadas en la ultima acreditacion y
otros indicadores relevantes del periodo. Sefiale en forma precisa los resultados y avances logrados en el
periodo posterior a su ultima acreditacion, demostrando la forma en que se han resuelto las
observaciones formuladas como resultado de dicho proceso. Incluya también otros indicadores relevantes
respecto de resultados y productividad, en el marco de los criterios de evaluacion para programas de
especialidades médicas actualmente vigentes.

Debilidades u observaciones Acciones de

e . . . . Indicadores Avances
acreditacion previa mejoramiento

12 E| contenido en profundidad, tanto del plan de desarrollo como del avance respecto del proceso de acreditacién previo,
deberdn desarrollarse en el informe de autoevaluacion.




7. ANEXOS OBLIGATORIOS SOLICITADOS

Anexo N21: Resolucién de la creacién del programa y sus modificaciones (si corresponde).

Anexo N22: Reglamento vigente de funcionamiento del programa.

Anexo N23: Reglamento de programas de especialidades médicas de la institucion (si hubiere).

Anexo N24: Documentos de acreditacidn anterior, si corresponde.

Anexo N25: Convenios vigentes entre universidad formadora e institucion colaboradora.

Anexo N2 6: Planes o programas de los cursos y demas actividades vigentes (utilizar dnicamente este

formato).

Nombre del asignaturas/seminarios/rotaciones

Descripcion

Objetivos

Contenidos

Modalidad de evaluacidn

Bibliografia

Basica:

Recomendada:

Anexo N2 7: Ficha de docentes por cada académico/a permanente y colaborador/a del programa
(utilizar unicamente este formato).

Nombre del profesor/a

Caracter del vinculo
(permanente o colaborador/a)

Titulo, institucidn, pais

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucidn,
afio de graduacion y pais*?

Especialidad/es, institucion,
ano de titulacion y pais

Subespecialidad/es, institucién,
ano de titulacidn y pais

Listado de publicaciones en los
ultimos 10 anos. En caso de
publicaciones con mas de un
autor, indicar en negrita el

Publicaciones indexadas ISI / WOS:
Autor/a(es), afio, nombre articulo, nombre revista, estado, ISSN y
factor de impacto de la revista.

autor/a principal.

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX,
u otra):

Autor/a(es), afio, nombre articulo, nombre revista, estado, ISSN. Incluir
factor de impacto de la revista, si es pertinente.

13 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.




No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con
referato):

Autor/a(es), afio, nombre articulo y revista o nombre del capitulo y/o
libro, lugar, editorial, estado.

Listado de proyectos de
investigacion de fondos
concursables externos, ultimos
10 aios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a
responsable):

Titulo, fuente de financiamiento, afio de presentacion y tipo de
Investigacion (nacional o internacional).

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
Titulo, fuente de financiamiento, duracidn, afio de adjudicacion y tipo
de Investigacion (nacional o internacional).

Experiencia laboral vinculada a
la especialidad

Tipo de actividad laboral (no docente), periodo y lugar en que se
realizo.

Experiencia docente vinculada
a la especialidad

Tipo de actividad docente, periodo y lugar en que se realizd.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 anos

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizé (nacional o
internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afios

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su especialidad

Nombre, afio, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 aios

Nombre Sociedad (nacional o internacional) y periodo. Indicar si
ostentd algun cargo directivo en alguna de las Sociedades en las que
ha participado.

Gestion académica, ultimos 10
afos

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direcciéon de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias dictadas, ultimos
10 aiios

Conferencia local

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, aflo y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, afio y lugar en que se realizé
(nacional o internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, afio, lugar en que se realizé
(nacional o internacional)




