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Nombre del Programa: Postitulo de Especialidad Médica en Pediatria General.
Nombre de la Institucion: Universidad San Sebastian, sede de la Patagonia.

Pares Evaluadores: Jose Luis Zuiiga/ Yanira Mangiamarchi.

Instituciones: Universidad Catolica del Maule/ Universidad Finis Terrae.

Fecha de la visita: 24 de agosto de 2023.
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INFORME FINAL

CRITERIO I. DEFINICION CONCEPTUAL

El Programa es consistente con lo exigido para programas de su nivel, considerando lo
establecido por las disposiciones del MINSAL vy la ley general de educaciéon. No obstante,
no parece coherente con el programa de estudios que esta enfocado mas al pediatra de
atencion hospitalaria que general.

El nombre del Programa no es coherente con las definiciones que plantea, ya que tiene una
formacion “hospitalista” mas que de pediatra general, siendo esta una caracteristica que es
buena, pero no acorde al nombre del programa. Los objetivos planteados son parecen
claros, dado que se busca dar respuesta a las necesidades que el entorno requiere,
formando médicos pediatras capaces de abordar el proceso salud-enfermedad con enfoque
biopsicosocial, a través de la atencion integral en todos los niveles de complejidad que esto
requiera.

CRITERIO II. CONTEXTO INSTITUCIONAL
A) Entorno Institucional

La Universidad San Sebastian se encuentra Acreditada por 5 afios en un nivel avanzado.
Tiene 3 sedes donde dicta la carrera de medicina, en Concepcién, Puerto Montt y Santiago,
la cual también esta acreditada.

El Postitulo de Especialidad Médica depende académica y administrativamente de la
Direccion de Postgrado de la Facultad de Medicina y Ciencias. A su vez, la Facultad se
acoge al marco institucional general de la institucion.

La Vicerrectoria Académica es la unidad académica encargada de asegurar la correcta
ejecucion y cumplimiento del Proyecto Educativo y del Modelo Formativo, que lo
complementa, velando por la calidad de la docencia de carreras y programas de postgrado.
“En términos normativos, existen politicas institucionales que ofrecen lineamientos para el
desarrollo de los programas de postgrado, las principales son: Proyecto Educativo (anexo
1); Modelo Formativo (anexo 2); Politica de Aseguramiento de la Calidad (anexo 6); Politica
de Vinculacién con el Medio (anexo 5); Politica de Investigacion (anexo 7); y Politica de
Postgrado (anexo 9)”".

Se cumple con el criterio en que existe una unidad académica en la cual se cuenta con un
campo clinico (Sede de la Patagonia en Puerto Montt que asegura una adecuada actividad
clinica de acuerdo con los estandares actuales, con un convenio con el Servicio de Salud
de Reloncavi, en el Hospital de Puerto Montt, correspondiente a un centro hospitalario de
alta complejidad). Este es un convenio que se proyecta en el tiempo siendo de uso exclusivo
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para la USS, no tienen mas convenios, ya que, al corresponder a su Unico centro formador,
este logra cubrir las necesidades del Programa junto a sus actividades formativas.

B) Sistema de Organizacién Interna:

Posee un claro sistema de gobierno y gestién, con existencia de un cuerpo directivo con
responsabilidades, funciones y atribuciones claramente establecida en cuanto a la
composicion y calificacion de los miembros del cuerpo directivo. Existe pertinencia de las
funciones y atribuciones de la unidad directiva en cuanto a la administracién y gestion de
un programa de este nivel y su formalizacién en un reglamento interno que regula el
funcionamiento del programa.

Hay existencia de mecanismos que permitan la participacion del cuerpo académico, la
resolucion de conflictos y la coordinacién entre los miembros del Programa.

La pertinencia de las funciones y atribuciones de la unidad directiva del Programa es
acorde, asi como, su concordancia con la normativa de este. La Direccidon esta encargada
de la administracion del programa con una dedicacion de 22 horas semanales, con lo cual
cumple a lo solicitado.

En cuanto a los mecanismos de comunicacion y de resolucién de conflictos, constan de un
comité académico con una clara participacion de docentes y representante de los
residentes, en el cual se evaltan de manera mensual el desarrollo del Programa. Disponen
de una cantidad de recursos humanos del area técnica y administrativa necesarios para el
adecuado desarrollo de este.

CRITERIO lll. CARACTERISTICAS Y RESULTADOS

A) Objetivos y perfil de egreso de un especialista médico

Los objetivos del Programa se definen claramente en el decreto de rectoria N° 89/2011, en
el titulo segundo, como en el titulo segundo, articulo 2° Decreto de Rectoria N°28/2019
(actualizacion del plan de estudios del programa de Especialidad Médica en Pediatria,
pagina 4). Estos son: “formar médicos pediatras capaces de abordar el proceso salud-
enfermedad con un enfoque biopsicosocial, a través de la atencidn integral y continua de
los individuos desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia ,en todos los niveles de
complejidad que esto requiera, prestando cuidados integrales de alta calidad en los &mbitos
promocional, preventivo, de rehabilitacion y fundamentalmente curativos, desempefiandose
en atencion primaria, secundaria y terciaria de salud, de acuerdo a las necesidades
prevalentes y emergentes de la poblacion, integrando equipos de trabajo, adaptandose a
los desafios de la Pediatria moderna y respetando el marco regulatorio vigente.”

El Programa de Especialidad Médica en Pediatria define claramente su perfil de egreso en
el titulo tercero, articulo 2° Decreto de Rectoria N°28/2019 (paginas 4 y 5), con
caracteristicas congruentes con los objetivos del mismo, de acuerdo con los estandares
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mas actualizados de la especialidad, incluyendo todas las etapas del ciclo vital, de la etapa
perinatal a la adolescencia. También esta acorde con la misién declarada de la Facultad de
Medicina, que incluye entregar educacion de excelencia, aportando conocimiento cientifico
actualizado.

Destaca considerar atencion de alta calidad en ambitos de promocion y prevencion, dando
un enfogue amplio y moderno, y poniendo el énfasis en la pediatria general. En la
autoevaluacion se plantea, sin embargo, que el perfil de egreso pudiera ser muy ambicioso
para poder cumplir a cabalidad, lo que compartimos los pares evaluadores. Intenta abarcar
muchos aspectos de la formaciéon del pediatra, lo que puede ser dificil en el tiempo
disponible para el programa de formacion. Siendo esto reconocido en la visita por parte del
comité académico, manifestando la intencion de revisar este aspecto del perfil, intentando
acotarlo mas.

También en esta instancia se identifica la necesidad de precisar aspectos del perfil de
egreso en lo referido a habilidades docentes y las capacidades de alcanzar una
comunicacion efectiva, que, si bien son aspectos importantes y valiosos, no tienen
actividades de formacién en estas areas en el Programa.

La especialidad no cumple con los propdsitos declarados en la mision institucional, ya que
el perfil de egreso no es acorde a un pediatra general, considerando que el programa esta
enfocado al manejo de paciente cronico y NANEAS.
15
El perfil de egreso considera e incorpora competencias generales y especificas que se
espera desarrollen los residentes durante su periodo de formacion:
“Sus principales conocimientos son aquellos del ambito de la Pediatria general,
considerando el ciclo vital del paciente con enfoque biopsicosocial, promoviendo la
investigacion, el analisis critico de la literatura y el aprendizaje continuo basado en
la evidencia cientifica.” Parrafo 5, pagina 24.

- “La evaluacion realizada por el Comité de Autoevaluacion y las conclusiones de las
jornadas de autoevaluacion refiere a que las asignaturas que componen el plan de
estudio y su trayectoria permiten dar cumplimiento al perfil de egreso. Al mismo
tiempo, es una estructura curricular que integra de forma adecuada las distintas
areas de la pediatria y sus subespecialidades”. Parrafo 2, pagina 36.

Consideramos que son mas bien especificas mas que competencias generales.

El perfil de egreso cuenta con los mecanismos de revision periédica en funcion de los
programas disciplinarios y las innovaciones profesionales. “El analisis realizado por el
Programa identifico la necesidad de realizar ajustes al perfil de egreso en lo referido a la
relacién entre habilidades docentes y las capacidades de alcanzar una comunicacion
efectiva. El diagnéstico es que no corresponde asociar las habilidades docentes con la
capacidad de alcanzar una comunicacién efectiva con la contraparte, por lo tanto, se
requiere precisar este aspecto”. Parrafo 2, pagina 26.
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“Los espacios de retroalimentacion para los residentes, en la practica, resultan muy
acotados.” Parrafo 34, pagina 36.

Consideramos que, si bien, el perfil esta enfocado a un médico pediatra mas hospitalario, y
especialista se logra cumplir con ello, creando asi una falencia en este Programa en
referencia a la atencion primaria y necesidad de fortalecer la formacion de pediatra general.
Nuestra impresién es que la especialidad logra titular especialistas que cumplen con los
objetivos y el perfil de egreso planteados en forma adecuada, faltando eso si equilibrar el
tiempo y actividades en su curriculo aumentando cuantitativa y cualitativamente la
formacion general (hospitalizados, atencién primaria, urgencia), respecto a cuidados
criticos pediatricos y neonatales.

B) Requisitos y proceso de seleccidn
Hay existencia formal de requisitos de admisién y un sistema de seleccién adecuado para
el ingreso de estudiantes al Programa. Por otra parte, consideramos que existe pertinencia

y justificacién de los requisitos de admision y el sistema de seleccion establecidos en este.

RESULTADOS PROCESO DE SELECCION 2019--2023

Ano Matriculados Vias de ingreso

1.-Concurso Local

2019 4
2.-CONISS
1.-CONE
2020 6 2.-CONISS
3.Concurso local
1.-EDF
2021 4
2.-CONE
2022 1 1. Concurso Universitario
1.- CONE
2023 3 2.- Concurso Universitario

3.-Concurso Local

La composicion de la demanda del Programa muestra en la tabla N.° 1 un nimero inestable
de matriculados entre los afios 2019 y 2023, lo cual nos parece una debilidad, lo que se
podria fortalecer mediante la evaluacién de otros mecanismos para lograr mayores
postulaciones, mejorando asi la efectividad de los mecanismos de seleccion para la
captacion de estudiantes de caracteristicas consistentes con el caracter y objetivos del
Programa, tal cual como fue expuesto en la reunidén con el comité docente en la visita.

Esta impresiona con un grado de variabilidad afio a afio, tanto en la via de ingreso como en
el numero de matriculados, lo que se explicod en la visita producto de que el nimero de
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postulantes por los concursos ministeriales ha variado cada afio, lo que parece ser similar
a lo sucedido en otros programas de formacioén en la especialidad.

En cuanto a la existencia formal de requisitos minimos de ingreso y el proceso de seleccion
o habilitaciéon y su pertinencia, parece adecuado a la normativa ministerial existente. Siendo
el cupo anual adecuado a las horas disponibles para la docencia y supervision clinica segun
el nimero de docentes informados y el cual recientemente se ha fortalecido ain mas con
la incorporacion de tres docentes. (segun ultima informacién entregada).

En cuanto a la composicion de la demanda del Programa, casi la totalidad corresponden a
cupos publicos y de estos el 50 % son cupos otorgados a Universidades extranjeras. La
transparencia y publicacién de los requisitos de admisién estan claros y explicitos, ya que
son concursos a nivel publico con normativas establecidas. En cuanto a la procedencia, el
17% corresponde a la Universidad San Sebastian, el 11% a la Universidad Diego Portales,
y con 6% las Universidades Austral de Chile, Catdlica de la Santisima Concepcion,
Valparaiso y del Mar. Por su parte, También tienen un 6% las Universidades extranjeras
Industrial de Santander, Nacional Experimental Francisco de Miranda, Latinoamericana de
Medicina, Rafael NUfiez, Simon Bolivar, Técnica de Manabi, de Cuba, Adventista de la Plata
y de la Fundacién Universitaria de San Martin.

C) Estructura curricular y plan de estudios

El Programa de estudios tiene una duracién de 3 afios con dedicacién exclusiva en jornada
completa de 45 horas semanales, a las cuales se le suma un turno semanal y que es parte
constitutiva de las horas indirectas asignadas al plan de estudios, con un descanso post
turno. Considera 7200 horas de trabajo efectivo.

Los contenidos se organizan en asignaturas dictadas en modalidad anual o semestral con
un total de 240 créditos, distribuidas en areas de formacion disciplinaria profesional con 218
créditos (90%) y en no profesional con 22 (10%), implementadas en un periodo de 16
semanas, pudiendo ser estas de caracter obligatorio y electivos segln corresponda.

Todas sus actividades son supervisadas y desarrolladas por académicos especialistas en
pediatria y sus subespecialidades derivadas, en cuanto a algunas clases son de caracter
online teniendo siempre horario protegido, con todas estas caracteristicas nos parece un
programa pertinente, cumpliendo asi los criterios para su acreditacion.

Las actividades contempladas en el curriculo del Programa son adecuadas respecto a los
objetivos y perfil de egreso planteados. Incluyen actividades clinicas y asistenciales
supervisadas. Considera las areas de la pediatria general que son la base de la
especialidad, como paciente hospitalizado de menor complejidad, pediatria ambulatoria y
urgencias, en el primer afio del programa. Se van incorporando las rotaciones de cuidados
criticos pediatricos y neonatales luego de aprobar el primer afio, demostrando coherencia
y progresién adecuada. Se realizan turnos en las unidades de Emergencia y Cuidados
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Criticos, lo que es adecuado para una formacion integral en esas areas. También incorpora
en las actividades docentes la participacion en seminarios y reuniones bibliogréficas, que
le dan la oportunidad al residente de fortalecer su base teérica. (anexo programas de
asignaturas, Decreto de Rectoria N°28/2019, pagina 24). Por lo anterior nos parece que el
Programa cumple con un disefio y secuencia adecuados en el curriculo, acorde al nivel del
residente.

Los contenidos contemplados en los cursos son actualizados, teniendo una reciente
revision del plan de estudios con el Decreto de Rectoria N°28/2019 (actualizacion del plan
de estudios del programa de Especialidad Médica en Pediatria).

En la bibliografia sugerida en la Asignatura Pediatria |, no hay textos que aborden en forma
mas especifica y actualizada los aspectos de la unidad 2 (Pediatria Ambulatoria).

Los mecanismos de evaluacién planteados parecen adecuados y pertinentes para un
programa de especialidad médica, considerando evaluaciones sumativas tedricas, ademas
de la evaluacion de desempefio. (Decreto de Rectoria N°28/2019, pagina 87) (Anexo 6
Formatos Pautas de Evaluacion). Consideramos que esto es una debilidad, puesto que
faltan evaluaciones que incluyan a los residentes.

El plan de estudios de la especialidad muestra pertinencia en la metodologia de ensefianza-
aprendizaje, con actividades supervisadas (mas supervision al inicio del programa) y
también con horario indirecto para trabajo, permitiendo el desarrollo de la autonomia en la
toma de decisiones del residente (Anexo 5 Programas de asignatura).

El examen de Postitulo tiene una pauta que se le da a conocer al residente oportunamente.
Tiene un 30% del total de la nota final de Postitulo, lo que parece un peso relativo adecuado
(Anexo 6 Formatos Pautas de Evaluacion, pagina 4).

Hay en general bastante coherencia entre los objetivos, perfil de graduacion y estructura
curricular del programa. Sin embargo, destaca que para la Unidad de Pediatria Ambulatoria
s6lo tengan considerado 8 semanas dentro de los 3 afios de formacion, lo que no va de la
mano con los objetivos y perfil de egreso planteados. Incluso tiene la misma cantidad de
tiempo asignado que la Unidad de Cirugia Infantil, que no tiene tanta influencia ni peso en
la formacion de un Pediatra General. En relacion con lo mismo, se plantea en el perfil de
egreso a un profesional que trabaje en Atencién Primaria, y no hay rotaciones en
establecimientos de este nivel de atencién programadas. Tampoco hay actividades sobre
crianza respetuosa, concepto que esta implicito en los objetivos del Programa.

D) Progresion de estudiantes y evaluacion de resultados
Desde el afio 2014 al 2023, han desertado del programa 8 residentes de un total de 33

ingresados (4 de ellos por eliminacion académica y cuatro por retiro, ya sea por razones
econdmicas, de salud u otros motivos de orden familiar), lo que da una tasa de desercién
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del 24% (Progresion en Excel de Actualizacion de datos. Informa de autoevaluacion, pagina
42, parrafo 12). Estas son cifras elevadas para un programa de especialidad médica, y si
bien, en el informe de autoevaluacion se plantea que se debe seguir realizando esfuerzos
para mejorar este indicador, no detallan cuales son las acciones que hasta ahora se estan
realizando ni cuales serian los mecanismos para plantear mejoras.

La tasa de titulacién informada con datos del 2014 al 2019 (Progresion en Excel de
Actualizacion de datos) es del 79% (15 residentes de 19 ingresados en ese periodo). En
relacion con este indicador no hay procesos previos de acreditacién con los que poder
comparar

La duracion promedio del Programa por parte de sus residentes es de 3.4 afios (Progresion
en Excel de Actualizacion de datos), lo cual es 4.8 meses mas que la duracién del Programa
(3 afios). Habria que puntualizar la causa de esta demora, por cuanto es un tiempo en que
los residentes podrian estar trabajando ya como pediatras en su servicio de salud asignado
para su devolucién.

Hay presencia de mecanismos periédicos y conocidos de retroalimentacion sobre
desempefio y progreso de los residentes, los cuales se hacen en cada rotaciéon y una vez
al afio, lo cual esta a cargo un docente encargado de residentes, ello segun la
documentacién reportada por el Programa (documento Cuestionario de Evaluacion).

Nos parece pertinentes y adecuados los mecanismos de evaluacién aplicados al plan de
estudio (Anexo 6 Formatos Pautas Evaluacion), considerando evaluaciones practicas y
tedricas, con pautas conocidas por docentes y alumnos, apoyando asi la promocién de
estudiantes.

Existe una actividad de titulacion claramente definida y formalizada, Examen Final de beca
de Pediatria, (Anexo 6 Formatos Pautas Evaluacion, paginas 9 a 11) que permite evaluar
el nivel de cumplimiento de los objetivos y el perfil de egreso, por cuanto el temario de este
examen esta basado en los contenidos del Programa (Anexo 8 Decreto Plan de Estudios
de Postitulo de Especializacion en Pediatria DR282019, articulo 45, pagina 22).

De los graduados entre 2019-2023, el 100% se encuentra trabajando en el sistema publico
de salud.

CRITERIO IV. CUERPO ACADEMICO

Los académicos permanentes son 34 y 2 colaboradores con un total de horas docentes de
307. En cuanto a su trayectoria, productividad y sustentabilidad cumple con los criterios
establecidos. El cuerpo docente este compuesto por académicos con una trayectoria
relevante y amplia experiencia con prestigio en el d&mbito de su actividad profesional,
participes en actividades de extension y perfeccionamiento tanto nacionales como
internacionales de la disciplina.
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Dedicacion de académicos al programa

DEDICACION ACADEMICOS AL PROGRAMA

ESPECIALIDAD / SUBESPECIALIDAD PERMANENTES COLABORADORES

1 2 3 SUBTOTAL 1 2 3 SUBTOTAL
Especialista 2 2 0 4 1 0 0 1 5
Especialistra/Sub-Especialista en dreas
complementarias

Otra formacién de apoyo[1] 4 0 0 4 0 0 0 0
TOTAL 21 10 3 34 2 0 0 2 36
Dedicacién 1:1: Hasta 10 horas semanales. 2: De 11 a 20 horas semanales. 3: Mds de 20 horas semanales

TOTAL

15 8 3 26 1 0 0 1 27

[1] Incluye profesores con otro tipo de estudios de postgrado (magister/doctorado).

En cuanto a la cantidad y calidad de la productividad de los académicos (publicaciones y
proyectos), el desarrollo de la investigacion se suma como un desafio, por lo que, en este
aspecto cumple de manera parcial. En este punto se explicita en péarrafo 3 y parrafo 3 de
las paginas 46 y 47 respectivamente de cdémo seria su abordaje, planes y mejoras. En la
visita (reunion con cuerpo docente), se reconoce como una falencia con grandes
posibilidades de mejora con apoyo continuo del cuerpo docente y asignaturas que apoyan
el desarrollo de la investigacion.

Existe parcial coherencia del cuerpo académico con los objetivos establecidos por la
especialidad, ya que se prepara para pediatra con gran refuerzo en las especialidades, mas
que un pediatra general como lo establece el programa.

En cuanto a las definiciones reglamentarias, los criterios y normativas que regulan la
administracion y gestion cuerpo académico, a nivel institucional e interno estan claramente
definidas en el parrafo 5 de la pagina 49.

Existe pertinencia de las modalidades de seleccion, contratacién, renovacién y asignacion
de direccion de tesis o actividad de graduacion de los académicos del Programa, las cuales
se encuentran claramente definidas y explicitadas en la pagina 50.

La direccion del Programa esté a cargo de un académico de la especialidad, jerarquizado
como profesor, de reconocida experiencia académica y profesional, con una relacion
contractual formal con la universidad igual o mayor a 22 horas semanales. Esta es
responsable del desarrollo de las labores de supervision, conduccién y coordinacion que
requiera su gestion. Las horas de dedicacion se concentran en el director, quien cuenta con
una dedicacién total al Programa de 22 horas.

La totalidad de los académicos que participan en el Comité Académico cuentan con horas
de dedicacién destinadas a gestion, lo que facilita el cumplimiento de sus labores y
responsabilidades. El cuerpo de profesores se encuentra constituido por especialistas
certificados por un programa universitario, por CONACEM o0 bien especialistas de otro
origen con un reconocido prestigio en el medio nacional. perteneciente a las dos primeras
jerarquias, por lo que cumple parcialmente con criterio.
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En cuanto al cuerpo de académicos puede estar conformado por profesores permanentes
y colaboradores. Los profesores permanentes son aquellos académicos de las dos mas
altas jerarquias con una vinculaciéon formal y contrato vigente con la universidad. Los
profesores colaboradores, pueden no poseer 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.
Podemos destacar que el cuerpo académico cumple la exigencia sobre el minimo exigido
de tres académicos con dedicacion superior a 22 horas al Programa, y sobrepasa
ampliamente la relacion de un docente por cada residente.

La trayectoria considera el prestigio personal en el ambito de la actividad profesional y la
participacion en actividades de extension o de perfeccionamiento continuo nacionales o
internacionales de la disciplina. Los profesores permanentes cuentan, ademas, con
trayectoria en actividades académicas a través del nivel de publicaciones y participacion en
actividades de investigacion, docencia y extensién. Se cumple este criterio, ya que cerca
del 65% de los académicos demuestra media o alta experiencia en el ejercicio profesional
de la especialidad, lo que se traduce en mas de diez afios de dedicacion. El 54% supera
los quince afios de dedicacion. Por otra parte, el nimero de profesores es suficiente para
el cumplimiento de los objetivos educacionales, resultados de aprendizaje, los procesos de
evaluacion, administracion académica y supervisién de alumnos, cumpliendo con el minimo
de 3 profesores con una dedicacion igual o superior a 22 horas semanales.

En cuanto al desempefio docente éste también es evaluado de forma sistematica mediante
una encuesta semestral realizada a través sistema Banner y aplicada a los estudiantes del
programa. Los resultados son entregados anualmente al director, no cumpliendo con criterio
ya que corresponde a una encuesta, la cual, no es de caracter obligatorio. Por otra parte,
se realizan reuniones periddicas programadas del director y el cuerpo docente para evaluar
la gestién y desarrollo académico administrativo del mismo, cumpliendo con criterio
establecido.

En cuanto a la disponibilidad de recursos humanos del area técnica y administrativa este
criterio se cumple, permitiendo asi un adecuado desarrollo del Programa, ademas cuenta
con una normativa formal y conocida de contratacién, evaluacion y perfeccionamiento de
profesores permanentes y colaboradores, congruente con la reglamentacién institucional
vigente.

CRITERIO V. RECURSO DE APOYO

A) Apoyo Institucional e Infraestructura

El Programa describe la existencia de infraestructura adecuada, como salas de clases y
talleres con equipamiento acorde a las necesidades, tanto en el campus Universitario como
en el hospital de Puerto Montt (Informe de autoevaluacion, pagina 54). Durante la visita es
posible constatar esta infraestructura de calidad para un buen desarrollo del Programa, con
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buena conectividad desde el Campus al Hospital, un ambiente climatizado que es
importante considerando lo riguroso del clima en la zona, muy bien mantenido y limpio todo,
y los espacios muy amplios, favoreciendo un ambiente adecuado para el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

El Programa cuenta con una red de bibliotecas de la universidad, con equipamiento y
personal adecuado, y ademas una biblioteca biomédica de uso de académicos y residentes
de postgrado (Informe de autoevaluacion, pagina 54, parrafo 14). Su disponibilidad de
recursos es destacada, con una biblioteca que asegura el acceso a la informaciéon completa
y actualizada de la especialidad cumpliendo el criterio, destacando una biblioteca digital con
un adecuado numero de bases de datos biomédicas, de las mas prestigiosas, a la cual
pueden también acceder desde cualquier lugar fuera del campus.

Los espacios fisicos son adecuados y muy cédmodos, amplios y mas que suficientes para
que ingresen residentes y docentes, encontrandose en el edificio de la USS adosado al
Hospital, lo que permite un desarrollo continuo de las actividades en un entorno docente-
asistencial, permitiendo realizar clases, reuniones clinicas, por mencionar algunas.

El Programa ha destinado un 0% de financiamiento a actividades como pasantias,
congresos o0 becas para que sus estudiantes participen, siendo esto una debilidad del
programa.

El Programa cuenta con una Residencia y bafio, adecuadamente equipados en el campus
universitario, adosado al hospital donde se realizan los turnos. Estan provistos con bergeres
que les permiten un adecuado descanso, buena fuente de luz y electrodomésticos para
calentar su comida. Existen bafios de uso exclusivo para los residentes de postgrado, lo
cual se cautela con una entrada con huella digital en que se les permite sélo a ellos. De
esta forma se cumple con el criterio en forma destacada.

También hay acceso a equipamiento especifico que asegura el aprendizaje de técnicas
propias del estandar actual de la especialidad, los cuales son parte del equipamiento clinico
de los servicios y unidades por donde rotan los residentes, por lo que se cumpliria con el
criterio.

La institucién formadora ha propiciado una politica de la Direccién de Postgrado de la
Facultad de Medicina y Ciencia que el residente no exceda la cantidad de horas de
dedicacion semanal, y de esta forma resguardar una dedicacion exclusiva de 45 horas por
parte de los residentes, sumado a un turno semanal de residencia o urgencia que se suma
a las horas indirectas del plan de estudios (Informe de autoevaluacion).

B) Vinculacién con el medio

En concordancia con las politicas institucionales, el Programa cuenta con politicas y
mecanismos orientados a fomentar y desarrollar la vinculacién de sus residentes y docentes
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con el medio académico, laboral y social, asi como con las politicas del sistema nacional
de salud. La Universidad desarrolla la Vinculacion con el Medio orientando a las unidades
académicas y administrativas, a partir de mecanismos formales establecidos para las
instancias colaborativas e instancias tradicionales. Entre las instancias colaborativas, se
identifican, por ejemplo, proyectos colaborativos, consejos sectoriales, extension
académica, programas territoriales hito, consejos consultivos territoriales, proyectos de
Politica Publica, etc.

CRITERIO VI. CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

Existen politicas y procedimientos que fomenten la elaboracion de un diagnoéstico
participativo respecto del desempefio del Programa, con una adecuada pertinencia y
justificacion del plan de desarrollo (plazos, metas, indicadores, responsables, recursos
asociados), los cuales se encuentran detallados en los cuadros de las paginas a modo de
ejemplo:

Resumen de Proyectos Plan de Mejora

Tabla 16: Resumen de Proyectos de Mejora

Proyectos Valorizacion estimada

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

TOTAL $18.250.000

Impresiona la buena factibilidad del plan de desarrollo con una adecuada proyeccion del
programa. Este Plan de Mejora planteado considera un claro orden, coherencia entre las
debilidades y objetivos descritos, indicadores, acciones, metas, responsables y plazos al
2024.

En cuanto a la difusién del Programa, existen brechas la cuales estan visualizadas y hay
procesos de mejora para esto, explicitadas en el informe de autoevaluacién. Las actuales
formas de difusion son a través del vinculo con el MINSAL, actividades de extension propias
de Pediatria entre el 2018-2022, difusién al publico externo y usuarios internos por medio
de la publicidad institucional como la pagina web (Informe de Autoevaluacion).

Se estan perfeccionando permanentemente las reglamentaciones y normativas internas
con analisis de estas y las posibles mejoras a implementar. Cabe mencionar, que este es
el primer proceso de acreditacion al que se somete la especialidad y en la visita manifiestan
que se encuentran en mejoramiento permanente, y para ello, también han escuchado
opiniones de otros profesionales con los que tienen vinculos. Los procesos de toma de
decisiones son publicamente conocidos y debidamente aplicados, segun lo descrito en la
visita.
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El Programa resguarda y cuenta con un adecuado equilibrio entre el nUmero de residentes
y el total de recursos disponibles.

VIl.- JUICIO GLOBAL
a. Fortalezas:

- El Programa cuenta con un excelente Campo Clinico que destaca por la calidad de
la Infraestructura y el equipamiento para ejecutar las actividades que involucra el
plan de estudios hacia los residentes.

- El Programa tiene un cuerpo directivo que se encuentra en constante comunicacion
y mejoramiento continuo con otros actores relevantes para fortalecer el desarrollo
de su plan de estudios.

- Destaca el ambiente y clima de sana convivencia en la formacion de los residentes
que cursan el Programa con todos los actores involucrados, lo que es respaldado
por una sélida reglamentacion institucional.

- Existe apertura del Programa para recibir a estudiantes extranjeros, lo que se
traduce en la mitad de los cupos totales.

- Existe resguardo de parte de la institucién para respetar las horas contempladas en
el plan de estudios, sin sobre exigir a los residentes.

b. Debilidades:

- El Programa prioriza en sus rotaciones la formaciéon hospitalaria, e incluye
débilmente actividades de control de nifio sano, aspectos de crianza respetuosa y
puericultura.

- Falta desarrollar la vinculacion con el medio entre el Programa y la comunidad.

- El' nombre del Programa no es coherente con las definiciones que plantea, ya que
tiene una formacion hospitalaria mas que de pediatra general.

- El perfil de egreso pudiera ser muy ambicioso para poder cumplirlo a cabalidad.

- El Programa no cuenta con financiamiento para facilitar la participacion de los
alumnos en otras actividades.
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