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1. ANTECEDENTES GENERALES

a. Universidad de Santiago de Chile

La Universidad de Santiago de Chile es una Institucion de educacién superior de larga
tradicidn y relevancia en el pais. Sus raices se remontan a la fundacién por parte del Estado
de Chile de la Escuela de Artes y Oficios (EAO) en el afio 1849 en la ciudad de Santiago,
entidad responsable de la ensefianza técnica especializada para la naciente industria
nacional de la época. En la segunda mitad del siglo XIX, su contribuciéon al avance industrial,
hicieron que la Escuela fuera considerada como la primera entre sus congéneres de
América Latina. La necesidad de apoyar el desarrollo industrial nacional, llevdé a los
gobiernos republicanos de la época a crear Escuelas de Minas en el norte del pais (La
Serena, Copiapd y Antofagasta) y Escuelas Industriales en el sur (Temuco, Concepcion y
Valdivia), las cuales, en conjunto con la Escuela de Ingenieros Industriales y el Instituto
Pedagdgico Técnico de Santiago, ademas de la EAQ, dieron origen en 1947 a la Universidad
Técnica del Estado (UTE).

La UTE, como entidad publica y estatal, se constituyé con una orientacion marcadamente
social y tecnolégica, preocupada de la formacién de profesionales para la educaciéon y la
industria nacional. Al término de los afnos 60 y comienzos de la década del 70, la UTE habia
adquirido caracter nacional, contaba con 33 mil estudiantes y sedes en diferentes regiones
del pais, llegando a cubrir practicamente la totalidad del territorio nacional.

A partir de la década de los 80, la Institucion debié enfrentar un escenario complejo
marcado por profundos cambios en la Educacién Superior chilena, como un contexto cada
vez mdas competitivo y la variacion de los patrones de financiamiento. En 1981, por
determinacién gubernamental, las sedes de provincia fueron separadas de la Universidad.
La Universidad Técnica del Estado se convirtié en Universidad de Santiago de Chile (USACH),
concentrando sus actividades en la capital con un nimero cercano a los nueve mil
estudiantes. A comienzos de la década de los 90, la Universidad amplié su actividad
académica hacia nuevas disciplinas y areas del conocimiento, a las ya tradicionales
ingenierias, ciencias bdsicas y humanidades se sumaron disciplinas del ambito de las
ciencias Médicas, las ciencias sociales, la educacion y la arquitectura.

En la actualidad, la Universidad de Santiago de Chile continlda siendo una institucién estatal
publica. Los impactos de la sociedad del conocimiento y de la globalizacidn se encuentran
en la Universidad de Santiago de Chile con un espacio pluralista con autonomia para
reflexionar, investigar, difundir y aplicar los saberes. La institucién sigue fiel a los principios
gue orientaron la creacién de la Escuela de Artes y Oficios, su Alma Mater: entregar
formacion integral, bajo sdlidos principios éticos; posibilitar el ingreso a
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jévenes de distintos sectores socioecondmicos y, por tanto, propiciar movilidad social a
través de la educacién, demostrando con objetividad que; su Misidon es generar las
condiciones y oportunidades que posibiliten a las generaciones futuras hacerse cargo del
avance del conocimiento, su transferencia y retroalimentacién para el crecimiento y
desarrollo del pais en una sociedad global.

En el afio 2021, la USACH renové su acreditacion ante la CNA por un periodo de 7 afios
hasta febrero 2028, en las dreas de Gestidn Institucional, Docencia de Pregrado,
Investigacion, Docencia de Postgrado y Vinculacién con el Medio. Especificamente a nivel
de la Facultad de Ciencias Médicas, la carrera de Medicina de la Universidad de Santiago se
encuentra acreditada por 5 afios hasta diciembre de 2024 y cuenta con 21 cohortes de
graduados desde el afio 2000.

De acuerdo con el Estatuto (D.F.L. 149 de 1981) y la posterior modificacidn de la Estructura
Organica de la Universidad de Santiago de Chile (444/25012018), la maxima autoridad
unipersonal de la Universidad de Santiago de Chile es el Rector/a y la maxima autoridad
colegiada, la Junta Directiva. El Gobierno Universitario contempla Prorrectoria,
Vicerrectoria Académica, Vicerrectoria de Investigacion, Desarrollo e Innovacion,
Vicerrectoria de Apoyo al Estudiante, Vicerrectoria de Vinculacién con el Medio y la
Vicerrectoria de Postgrado. A nivel de Facultades, la maxima autoridad corresponde a los
Decanos/as y conforman un total, al presente, de 8 unidades mayores.

b. Facultad de Ciencias Médicas

La Universidad de Santiago de Chile en la década de los 90, comenzd un importante proceso
de crecimiento y cambio. Este proceso fue liderado por el Rector Don Eduardo Morales
Santos, quien detectd la necesidad de diversificar la cobertura de carreras que ofrecian
otras areas del conocimiento, incluidas las tematicas de las ciencias bioldgicas y las ciencias
médicas.

En 1992, el Rector Eduardo Morales Santos, solicitdé al Director de Docencia de su
administracion Dr. Manuel Martinez Protectoria, convocar a una comisién para realizar el
proyecto de creacion de la Facultad de Ciencias Médicas para la Universidad de Santiago.
El Dr. Martinez nomindé al Dr. José Luis Cardenas Nufiez, entonces Director del
Departamento de Neurologia y Neurocirugia de la Universidad de Chile en el Servicio de
Salud Metropolitana Sur y le solicité en nombre del Rector constituir una Comisién Central,
la que quedd integrada por el Dr. José Luis Cardenas Nufez, la Dra. Silvia Sepulveda Boza,
el Dr. Jaime Pereda Tapiol, el Dr. Gonzalo Lopetegui Adams y el Dr. Luis Lay-Son Rivas.

El trabajo de la Comisidn Central y las subcomisiones dio como resultado un proyecto que
incluia las Escuelas de Medicina, Enfermeria y Obstetricia y Puericultura, que fue
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presentado por el Dr. José Luis Cardenas ante el Consejo Académico y la Junta Directiva de
la Universidad de Santiago de Chile en octubre de 1993, siendo aprobado en ambas
instancias. El 25 de octubre de 1993, el Departamento Juridico de la Universidad de
Santiago, con firma del Rector Eduardo Morales decreto la sustitucidn del articulo primitivo
gue establecia la estructura organica de la Universidad, por uno nuevo que incorporaba la
Facultad de Ciencias Médicas. Es asi como esta Facultad fue creada por Decreto
Universitario N° 1243 del 25 de noviembre de 1993 y comenzd sus actividades lectivas en
marzo de 1994.

La Facultad de Ciencias Médicas (FACIMED), cuenta con una nutrida historia en su
estructura organizacional, la cual siempre ha buscado responder de manera efectiva y
oportuna a los requerimientos y necesidades que tanto la comunidad académica como
estudiantil manifiesta en el transcurso de sus actividades.

En términos de su representatividad a nivel de la Institucidn, la Dra. Silvia Sepulveda fue
elegida como la primera Consejera Académica de la Facultad y el Dr. Gonzalo Lopetegui
Adams como Vicedecano. En la actualidad, el cargo de Decano es ejercido por el Dr.
Alejandro Guajardo Cdérdova (S), el cargo de Vicedecana de Docencia y Extension por la
profesora Mdnica Osses Mc Intyre, como Vicedecana de Investigacion y Desarrollo la Dra.
Viviana Aguirre Camposano, como Directora de Vinculacién con el Medio profesora y
matrona Jessica Alfaro Leal y como Secretaria de Facultad la profesora y matrona Ménica
Erlbaun Olmos, y el actual Director de la Direccién de Postgrado y Postitulo (DPP) es el Dr.
Pedro Chana. Como se mencioné anteriormente a nivel de la Facultad de Ciencias Médicas,
la carrera de Medicina de la Universidad de Santiago se encuentra acreditada por 5 afos
hasta diciembre de 2024 y cuenta con 21 cohortes de graduados desde el aino 2000.

En su visién, la Facultad de Ciencias Médicas se proyecta como una Institucion de
excelencia, referente nacional e internacional, dispuesta a alcanzar el mdximo liderazgo
con enfoque de derechos, en el contexto de la educacion en el drea de la salud, para la
construccion de una sociedad democrdtica, equitativa y sustentable >

2. ORGANIZACION INSTITUCIONAL

a. Organizacion de los Programas de Especialidades y Subespecialidades
Médicas

La Universidad de Santiago de Chile dispone de una politica y estructura que define, vigila
y proyecta la calidad de los procesos formativos en todos los niveles, lo cual se posibilita

1

2 Anexo Nro. 10. Plan Estratégico Institucional (PEI) 2016-2020. (Anexos complementarios).
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mediante el trabajo articulado del Gobierno Central Universitario con las unidades
académicas. Con el propdsito de relevar el compromiso institucional con la formacién de
postgrado, el afio 2018, la hasta entonces Direccién de Postgrado se constituyé como
Vicerrectoria de Postgrado, incluyendo en esta definicion a los Programas de Magister,
Doctorado, Especialidades y Subespecialidades y Subespecialidades Médicas, asi como la
implementacién de las normativas que en conjunto con los organismos asesores de la
Vicerrectoria y en los cuales hay participacion de académicos de las distintas unidades se
estan proponiendo, revisando y evaluando constantemente para el fortalecimiento de la
ensefanza del Postgrado.

En el mismo sentido, la Direccién de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Santiago de Chile a través del desarrollo los diferentes
Programas de Especializacion y Subespecializacion persigue una serie de objetivos
alineados al desarrollo institucional de la USACH para el fortalecimiento de la ensefianza
universitaria a nivel de Postgrado y son los descritos a continuacién:

- Otorgar a los médicos cirujanos la oportunidad de obtener una formacion
especializada en un campo definido de la medicina, que les permita el ejercicio
profesional con la mayor idoneidad y excelencia.

- Formar especialistas calificados para resolver problemas especificos de alta
complejidad de la medicina.

- Acreditar, con la certificacion correspondiente, la formacion de Postgrado adquirida
en el respectivo programa, a través del cumplimiento integro de su plan de estudios,
evaluado con exdmenes periédicos y con un examen final tedrico-practico.

- Ofrecer como menciones electivas, la capacitacién, a través de diplomados en
docencia, y en investigacién cientifica.

Los Programas de Especializacién y Subespecializacién Médica, se encuentran insertos en
la Direccién de Postgrados y Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas de nuestra
Universidad. En ella se desarrollan los Programas tanto de Especialidad Primaria como de
Subespecialidades de las diferentes ramas de la medicina. Destacando, que los Programas
de Formacion de Especialistas y Subespecialistas se rigen por las disposiciones establecidas
en el Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas de fecha 05/11/2020.
Exento N° 4821.

b. Estructura de la Direccion de Postgrado y Postitulo, FACIMED - USACH

La Direccidn de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas se cred en el afio
1995 a cargo del Prof. Dr. Armando Héctor Melo Araya, bajo el decanato de en ese entonces
el Dr. José Luis Cardenas Nufiez. Consciente de las multiples necesidades de la poblacién en
Chile y el mundo, se concentra en ofrecer una ensefianza de excelencia que
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aborde contenidos de relevancia relacionados al quehacer de la salud y siempre enfocada
en el sentido humano e integral de la profesién.

En este contexto, ha definido su misidon como la de garantizar y estimular el desarrollo de
programas de especialidad y subespecialidades médicas cuya finalidad sea lograr
especialistas de excelencia con un fuerte compromiso social, articulando el uso eficiente de
los recursos para el logro de este fin. En conformidad con esta mision, la Direccién de
Postgrado y Postitulo ha orientado su quehacer en torno a uno de sus principales objetivos,
definido como el de promover el desarrollo de las especialidades médicas; mediante la
incorporacion de estadias de capacitacidn y perfeccionamiento, cursos de especializacidn,
diplomados y al apoyar y promover la investigacién cientifica. Todas labores que han
aportado a los propdsitos formativos establecidos en el Modelo Educativo Institucional, vy,
particularmente, a la consolidacién de una oferta formativa a lo largo de la vida para los y
las estudiantes de pre y postgrado de nuestra Casa de Estudios.

Para lograrlo, la Direccién cuenta con un selecto cuerpo académico, integrado por
médicos/as, enfermeras/os, tecndlogos/as médicos/as y matrén/as que desarrollan su
labor en el Campus Universitario Central y en campus clinicos, como también con un equipo
de profesionales y administrativos que dan soporte a la gestidén académica y administrativa
de la unidad en su conjunto.

Siguiendo los lineamientos estratégicos, el trabajo se ha abocado a la implementacién de
un proceso de aseguramiento de la calidad basado el fortalecimiento al soporte a los
programas y en el desarrollo y la puesta en marcha de mecanismos de evaluacion y
seguimiento oportunos, que apoyen su quehacer. En este contexto, se inserta un
productivo proceso de autoevaluacion de los programas de Especialidades vy
Subespecialidades Médicas que ha traido como consecuencia cambios importantes en la
estructura y funcionamiento de la Direccidon de Postgrado y Postitulo y de los Programas de
Especialidades y Subespecialidades en si.

Asimismo, se ha procedido a la modificacion y actualizacién de documentos importantes
como lo son: la actualizacion de Planes de Estudio y Normas de Funcionamiento Interno de
los Programas y la modificacién y actualizacion del Reglamento de Especialidades y
Subespecialidades Médicas (4821/ 05.11.2020).Cabe destacar, que previo a estas
modificaciones los programas de especializaciéon profesional de Postitulos para médicos
cirujanos dictados por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de
Chile, se regian por las disposiciones del Reglamento de Programas de Especializacién
Profesional para Médicos Cirujanos (Exento 03780/ 17.05.2011)3 que establecian las
normas bdsicas para su administraciéon académica, y por las normas que sobre la materia
dictase la Universidad.

3 Anexo Nro. 29. Reglamento de Programas de Especializacion Profesional para Médicos Cirujanos (Exento 03780/2011). (Anexos complementarios).
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Todas estas reformas se han venido realizando e incorporando en los procesos académicos
y administrativos a partir del primer semestre del 2019, formando parte de la informacidn
presentada en esta convocatoria.

Como parte de la politica institucional de fortalecimiento de la formacion de postgraduados
(Politica Institucional de Postgrado), y del particular compromiso con las especialidades
médicas, la Vicerrectoria de Postgrado y la Direccion de Postgrado y Postitulo de la Facultad
de Ciencias Médicas concordaron en apoyar la creacion de la Comisién de Evaluacién de
Especialidades Médicas (Exento 6302/2019)%, la cual tiene como objetivo mayor asesorar a
la Vicerrectoria desde una perspectiva técnica, en lo relativo a las siguientes funciones:
a) Realizar acciones que promuevan el diagndstico de los Programas de Especialidades
Médicas.
b) Revisar y observar los informes de autoevaluacién realizados para presentarse a
procesos de acreditacidn externa de su calidad.
c) Velar por la elaboracién y correcta implementacion de planes de mejoramiento en
cada Programa de Especialidad impartiéndolo con altos niveles de calidad.
d) Aprobar las propuestas de nuevos Programas de Especialidades Médicas cautelando
el cumplimiento de criterios que los hagan acreditable externamente.
e) Aprobar la propuesta de suspensién o cierre de programas siguiendo los
procedimientos establecidos por la normativa vigente.
f) Tratar asuntos especificos relativos a la docencia de Especialidades Médicas y su
funcionamiento, que sean encomendados por el/la Vicerrector/a o el/la Decano/a
de la Facultad de Ciencias Médicas.

Si bien la citada comisién comparte finalidades y recoge la experiencia de la Comision de
Evaluacién de Programas de Postgrado (CEPP) asesorando a la Vicerrectoria de Postgrado
respecto de los Programas de Doctorado y Magister, la Comisién de Evaluacién de
Especialidades Médicas tiene la particularidad de integrar miembros de la propia Facultad.
Esta comisidn es el drgano colegiado y técnico de asesoramiento a la Vicerrectoria de
Postgrado. Dentro de las funciones principales de esta comisién esta: Revisar y observar
informes de autoevaluacién para acreditacion CNA, aprobar propuestas de nuevos
programas, aprobar propuestas de suspensién y cierre de programas, tratar asuntos
especificos relativos a la docencia en especialidades médicas y su funcionamiento, que sean
encomendados por el/la Vicerrector/a o el/la Decano/a de la FACIMED, entre otras. Esta
compuesta por 9 integrantes, a la cabeza se encuentra el Vicerrector de Postgrado, Director
de Programas Profesionales de VIPO, Decano FACIMED, académicos de la facultad y de las
especialidades médicas, la jefatura de la Direccion de Calidad y Acreditacion, y dos
representantes de los estudiantes. Existe ademds mecanismos de apertura modificacién y
cierre de programas de postgrados, los que estdn contenidos en la resolucién exenta

4 Anexo Nro. 19. Creacion de la Comision de Evaluacion de Especialidades Médicas (Exento 6302/2019). (Anexos complementarios).
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N°614 de 2019 la que define in extenso dichos mecanismos para programas de magister y
doctorado.

Esta composicidn busca resguardar la pertinencia de sus orientaciones a la naturaleza,
funcionamientos y proyecciones de las Especialidades y Subespecialidades Médicas. De esta
forma, la Comisién aprovecha el know how institucional en materia de postgrado, a la vez
gue resguarda la pertinencia del quehacer disciplinario. Hoy en dia la Comisién de
Evaluacién de Especialidades Médicas funciona con los siguientes miembros:

Vicerrector de postgrado Dr. Humberto Prado Humberto.prado@usach.cl
Decano de la FACIMED (S) Dr. Alejandro Guajardo alejandro.guajardo@usach.cl
Director de Programas Dr. Juan Sepulveda juan.sepulveda@usach.cl
Profesionales VIPO

Director de la DPP Dr. Pedro Chana pedro.chana@usach.cl
Jefe de Departamento Marcelo Noel Lépez marcelo.noel@usach.cl
Calidad y Acreditacion

Académica Ambito Clinico Dra. lvonne Narvdez ivonne.narvaez@usach.cl
Académicos EEMM Dr. Lautaro Campos lautarocampos@gmail.com
Académica de otra facultad Dra. Gloria Cardenas gloria.cardenas@usach.cl
Residente Dra. Tahia Alarcén tahia.alarcon@usach.cl
Coordinadora de Dra. Monica Vargas monica.vargas.a@usach.cl
EEMM-VIPO

Coordinador de Calidad y Dra. Adriana Lopez Ravest | adriana.lopez@usach.cl
Acreditacion

EEMM-DPP

Un antecedente por precisar es que el Estatuto vigente, DFL 149, no hace referencia
explicita a los Programas de Especialidades y Subespecialidades Médicas dado que al
momento de su promulgacion (1981) la Institucién no las impartia. La propuesta de Estatuto
Organico para la Universidad de Santiago de Chile (2021) en tramite conforme lo establece
la Ley N2 21.094 sobre Universidades Estatales 21.094/2018) las refiere explicitamente en
el articulo 79, “La Universidad de Santiago de Chile impartird estudios conducentes a la
obtencion de grados académicos de Bachiller, Licenciado(a), Magister y Doctor(a), Titulos
Técnicos, Profesionales de las disciplinas y de Especialidades y Subespecialidades de las
ciencias médicas que se determine, de acuerdo a su respectivo reglamento de Régimen de
Estudios y de conformidad con lo dispuesto en la ley”.

En el Modelo Educativo Institucional USACH-MEI 2013%, las especialidades son asimiladas a
programas de Magister Profesional en razén de su orientacidn y requisitos de titulo y grado
“orientado al desarrollo de desempefios complejos vinculados a la profundizacion,
especializacion y aplicacion de conocimientos en un drea de estudios particular”. Como
marco para esta definicién se tuvo a la vista que los programas de especialidades médicas

SAnexo Nro. 12. Modelo Educativo Institucional USACH. (Anexos complementarios).
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o del drea de salud se habian incluido en la categoria de postgrado en La Ley N2 20.129
/2008. Con todo, es visible que, en términos de estructura, carga y complejidad, esta
asimilacion tiene alcances que han motivado un tratamiento diferenciado en el trabajo de
la Vicerrectoria de Postgrado.

En el mismo sentido, la USACH cautela la calidad en el desarrollo de los programas de
Especialidades Médicas con una clara y demarcada politica institucional de postgrado
(Exento- 1923-04.03.2014° ), que define en su normativa vigente desde la creacién de la
Direccion de Postgrado y Postitulo en el afio 2009 (Exento-8648-13.10.20097), Designacion
del Primer Director de la Direccion de Postgrado y Postitulo con sus funciones (Exento 8532-
04.10.20118), modificaciones posteriores a la creacion de la DPP (exentos 7410-
26.11.18° y 4321-27.10.2020%°), Reglamento vigente de Especialidades y Subespecialidades
Médicas (Exento 4821-05.11.2020'?) y la creacién de la Vicerrectoria de Postgrado (Exento
055-08.01.2018'? ) y la Comisiéon de Evaluacién de Especialidades Médicas (Exento
6302/2019)*3, la cual tiene como objetivo mayor asesorar a la Vicerrectoria desde una
perspectiva técnica.

Asimismo, todo el marco institucional de la Universidad de Santiago de Chile es aplicable a
efectos del accionar de las Especialidades y Subespecialidades Médicas.

c. Mision de la Direccion de Postgrado y Postitulo

El fin principal de la Direccion de Postgrado y Postitulo es formar Médicos Especialistas y
Subespecialistas en diferentes areas de la medicina, comprometidos con la salud publica de
nuestro pais, en sus diferentes niveles asistenciales y para las diferentes regiones de nuestro
territorio nacional. Expertos con sélidas bases en el profesionalismo, ética médicay con gran
espiritu critico constructivo. En este contexto, ha definido su misién como la de garantizar
y estimular el desarrollo de programas de Especialidad y Subespecialidades Médicas cuya
finalidad sea lograr especialistas de excelencia con un fuerte compromiso social, articulando
el uso eficiente de los recursos para el logro de este fin.

d.Organigrama de La Direccion de Postgrado y Postitulo de la Facultad de

Ciencias Médicas — USACH

6 Anexo Nro. 13. Politica institucional para laformacién de pregrado y postgrado. (Anexos complementarios).
7 Anexo Nro. 14. Crea Direccidn de Postgrado y Postitulo FACIMED. (Anexos complementarios).

8Anexo Nro. 15. Asigna Funciones del Director de Postgrado y Postitulo. (Anexos complementarios).

9 Anexo Nro. 16. Modifica resolucién de crea DPP de la FACIMED. (Anexos complementarios).

1 Anexo Nro. 17. Aclarando Naturaleza de la DPP de FACIMED. (Anexos complementarios).

1 Anexo Nro. 3. Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas (exento 4821-05.11.2020). (De esta convocatoria).
2 Anexo Nro. 18. Creacién de la Vicerrectoria de Postgrado. (Anexos complementarios).
13 Anexo Nro. 19. Creacién de la Comisién de Evaluacion de Especialidades Médicas (Exento 6302/2019). (Anexos complementarios).
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Como se mencioné anteriormente, los Programas de Especializacién Profesional de la
Facultad de Ciencias Médicas, dirigidos a médicos cirujanos, se administraran a través de la
Direcciéon de Postgrado y Postitulo de la misma y en el siguiente organigrama se distingue
su distribucion jerarquica organizacional:

Direccién

Asesores i
-

Subdireccion

+ P v v
Acreditaciony Programas y campos Administraciony

Calidad clinicos Finanzas

Registro Gestion de
—

Curricular Proyectos
Asistencia

S —
Estudiantil

{ Programas de especialidad y subespecialidad ‘

En la actualidad existen 27 programas entre especialidades y subespecialidades médicas. A
partir del segundo semestre del 2018 se ha iniciado un arduo trabajo en el mejoramiento
de los procesos en cada uno de ellos y se ha relevado particularmente el perfeccionamiento
docente de sus lideres.

e. Modelo de Formacidn en Especialidades y Subespecialidades Médicas

En nuestro pais y en el mundo, la Formacién de Especialistas en las diferentes areas de la
medicina es en base a la practica clinica diaria tutoreada, donde el profesional va
adquiriendo de modo progresivo y paulatino las diferentes competencias técnicas, éticas y
de profesionalismo, que llevan finalmente a la formacidn de un profesional integral. En este
sentido, la Facultad de Ciencias Médicas, a través de la Direccién de Postgrado y Postitulo,
establece para cada Programa de Especializacion y Subespecializacion Médica, Unidades
Docentes integradas por un Representante de Comité de Programa, un Comité de
Programa de Especialidad y Subespecialidad, un Coordinador de Programa en Centro
Formador y Académicos, quienes velaran por la cabal aplicacién del Programa de la
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Especialidad, en los distintos Centros Formadores, Campos Clinicos e Instituciones
Colaboradoras en que este pueda impartirse.

En nuestra Universidad, la Formacion de Especialistas sigue la misma dinamica, con muy
buenos resultados a lo largo del tiempo, lo que irrefutablemente se evidencia en la calidad
técnica y humana de nuestros egresados. El estudiante se une a las actividades clinicas
diarias de sus docentes y con ello va adquiriendo diferentes destrezas que le permiten
lograr autonomia en la toma de decisiones a lo largo del desarrollo de su Programa. Los
residentes van incorporando conceptos, teorias, formas de manejo, terapias vy
adecuaciones en la toma de decisiones diarias individualizadas caso a caso, no solo de sus
tutores directos, sino de todo el equipo de salud que se relaciona con los pacientes, de sus
mismos pares y del autoestudio que, con disciplina, genere cada uno de ellos.

3. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — USACH

La Direccién de Postgrado y Postitulo, dispone la siguiente distribucidn organizativa interna
para el funcionamiento administrativo de los programas de especialidades vy
subespecialidades médicas:
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[ Programas de especialidad y subespecialidad }

Representante de comité de
programa

S &

Comité de programa de especialidad

S
(
Coordinadorde Programa en Centro
formador
S A
-
Cuerpo Académico
. J

Y dentro de la jerarquizacién del citado organigrama se describen los siguientes integrantes
con sus funciones y responsabilidades, que tienen como objetivo principal optimizar la
gerencia del programa, y la mejora de los procesos administrativos:

a. Representante de Comité de Programa

Se define como un/a académico/a de la Especialidad o Subespecialidad que cuente con la
debida certificacion legal de su Especialidad o estar inscrito en el Registro de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud, debe pertenecer al Nucleo de Especialidad o
Subespecialidad Médica y presidira el CPE/CPS. Cuenta con una relacién contractual formal
igual o mayor a 22 horas semanales con la Universidad o que se relacione con ella a través
de entes administrativos o financieros.

b. Comité de Programa de Especialidad (CPE)

Se define como un cuerpo colegiado, encargado de la administracion académica del
Programa de Especialidad o Subespecialidad. Este Comité estara constituido por un minimo
de tres miembros, uno/a de los/las cuales sera Representante del CPE/CPS, ademas de los
Coordinadores/as de Programas de los Centros Formadores de una misma Especialidad y
un/a representante de la DPP cuando se requiera. Cuando la Especialidad posea solo un
centro formador, la DPP definira los miembros que faltan para constituir el comité. La
duracién de los/las miembros del CPE/CPS en el cargo sera de 4 afios.
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c. Coordinador de Programa en Centro Formador

Se define como un/a académico/a de la Especialidad o Subespecialidad, Jerarquizado/a o
Categorizado/a como profesor/a, de reconocida experiencia académica y profesional, con
una relacidn contractual formal igual o mayor a 11 horas semanales con la Universidad o
que se relacione con ella a través de entes administrativos o financieros. El/La
Coordinador/a del Programa en el Centro Formador sera nombrado por el Director/a de la
DPP.

d. Cuerpo Académico

Estara constituido por integrantes que pueden adquirir la calidad de Profesor/a de Nucleo
o Permanente, Profesor/a Colaborador/a o Profesor/a Visitante. Profesores de Nucleo y
Colaboradores seran nombrados por resolucion universitaria del/a Decano/a. Es obligacion
del programa mantener actualizado el listado de integrantes del cuerpo académico para
fines de difusion interna y externa a la Universidad.

Profesores Permanentes (Profesor Nucleo)

Se define como académico/a perteneciente al cuerpo docente, que podrd desarrollar
labores de docencia y administracion en el programa. Un/a profesor/a de Nucleo o
Permanente de Especialidad y Subespecialidad Médica deberd: pertenecer a las dos
jerarquias o categorias mas altas establecidas por la DPP, contar con una reconocida
experiencia académica y profesional y poseer un vinculo formal igual o mayor a 11 horas
semanales, con la Universidad o que se relacione con ella a través de entes administrativos
o financieros.

Profesores Colaboradores

Se define como un académico especialista clinico de reconocida trayectoria, con dedicacion parcial
o temporal al programa a través de convenios docentes asistenciales, institucionales u otros. Los
profesores colaboradores cuentan con una trayectoria de relevancia y pertinente al ambito
disciplinario. La trayectoria considera el curriculum profesional, el prestigio personal en el dmbito
de la actividad profesional, y la participacion en actividades de extension o de perfeccionamiento
continuo, nacional o internacional, de la disciplina.

Profesores Visitantes

Se define como un Profesional o Académico invitado de reconocida trayectoria para realizar
actividades especificas realizando una valiosa contribucién al Programa.

15
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4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE GERIATRIA

El programa de geriatria surge de una necesidad pais dado el cambio demografico
observado a nivel nacional y mundial y en virtud de ello se realizd un analisis de la realidad
global del método de formacion de geriatras, concluyendo la factibilidad absoluta, basada
en todos estos puntos, de iniciar programas de formacion de especialistas en geriatria como
especialidad directa y asi dar respuesta al innegable requerimiento en el area.

La formacién impulsada por la USACH, similar a los que daban buenos resultados en Europa,
cumple con estandares internacionales de formacién universitaria. Uno de los patrones
diferenciadores del programa es la transversalidad en la adquisicién de conocimientos de
geriatria, dado que en cada uno de los campos clinicos hay un geriatra supervisor de campo,
quien les apoya la docencia mediante, al menos 1 seminario por semana y el
acompainamiento en sus policlinicos como geriatra.

Es uno de los programas de especialidades médicas de la Universidad de Santiago que mas
se ha caracterizado por la realizacion de actividades de vinculaciéon con el medio, con
participacién de docentes y residentes, desde el segundo semestre de primer nivel en
adelante, lo que llevd incluso a que, durante el afio 2018, se nos entregara un
reconocimiento publico a nuestra labor en este sentido. Hemos basado la estructura del
programa y sus modificaciones para lograr imprimir el sello universitario plasmado en el
Plan Estratégico Institucional 2016-2020, el cual incluye la formaciéon de autonomia,
liderazgo y capacidad de trabajo en equipo de nuestros residentes.

Programa conducente a titulo: ESPECIALISTA EN GERIATRIA

Ao de creacion e inicio de las actividades

. Creacion: ano 2.000
. Inicio de Actividades: iniciando actividades académicas en abril de
2001.

Ao de resolucién: enero 2007.
. Datos del Representante de Comité de Programa:

Nombre: Dra. Adriana Lépez Ravest

Categoria Académica: Adjunto |

Horas semanales dedicadas al programa: 22 horas
Ciudad/Region: Maipu. Santiago

Direccidén postal: 2559 (anexo)

Teléfonos: 987095038

Correo Electronico Institucional: adriana.lopez@usach.cl
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= Datos del Comité de Programa de Especialidad (CPE):

REPRESENTANTE DEL COMITE DE PROGRAMA: Dra. Adriana Lépez Ravest

COORDINADOR DE PROGRAMA EN CENTRO FORMADOR:

e Campo Clinico: Complejo Asistencial Hospital San José: Dr. Samuel Yari

e Campo Clinico: Capredena La Florida: Dr. Eduardo Gallegos Chavez.

e Campo Clinico: Complejo asistencial Hospital Dr. Sétero Del Rio: Dr.
Humberto Montecinos Salucci.

e Campo Clinico: Hospital El Carmen Maipu: Dra Pamela Valenzuela Ormero.

Centros Formadores

Se definen como un conjunto de unidades académicas, administrativas y campos clinicos,
acreditado por la Direccion de Postgrado y Postitulo (DPP) de la Facultad de Ciencias Médicas que,
se asocian bajo la tuicion efectiva de esta Direccion; con el expreso propdsito de desarrollar
Programas de Educacion Superior de Especialidades y Subespecialidades Médicas en las areas
previamente aprobadas por la Vicerrectoria de Postgrado, en acuerdo con la Comisién de Evaluacion
de Especialidades Médicas (CEEM).

El presente programa cuenta con el siguiente Centro Formador:

e Hospital El Carmen de Maipu

Campos Clinicos

Son espacios definidos en los distintos niveles de atencién en salud, donde se realizan las
actividades docentes tedrico-practicas. Cuentan con la cantidad y calidad de las
prestaciones asistenciales de acuerdo con los estandares definidos para la Especialidad,
disponen del personal clinico y equipamiento tecnoldgico suficiente para el ejercicio de la
Especialidad, ademas de los servicios de apoyo diagndstico, terapéutico y administrativo
que garanticen la calidad de la atencién y la formacién de los estudiantes-residentes.

Pueden estar constituidos por uno de los tres tipos siguientes de estructuras, de acuerdo
con la naturaleza del programa:
a) Un establecimiento hospitalario u hospitalizacién transitoria.
b) Un establecimiento clinico asistencial no hospitalario de atencién ambulatoria.
¢) Una combinacién de los dos tipos de establecimientos.
El presente programa cuenta con los siguientes Campos Clinicos:
e Complejo Asistencial Hospital San José (HSJ)
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Centro de Rehabilitacion Capredena La Florida (CRLF)
Complejo asistencial Hospital Dr. Sétero Del Rio (HSR)
Hospital El Carmen de Maipu (HEC)

Instituto Nacional de Geritria (INGER)

Instituciones Colaboradoras

Son definidas como entidades de derecho publico o privado que colaboran para el
desarrollo de una parte especifica de uno o mds programas de especializacién de la
institucion formadora. Debera existir un convenio establecido por resolucidén universitaria
u otra vinculacion de similar indole entre la Universidad y cada institucidn colaboradora. El
presente programa cuenta con las siguientes Instituciones Colaboradoras:

Complejo Asistencial Hospital San José (HS)J)

e Centro de Rehabilitaciéon Capredena La Florida (CRLF)

e Complejo asistencial Hospital Dr. Sétero Del Rio (HSR)

e Instituto Nacional de Geritria (INGER)

e. Objetivos del Programa

Los objetivos del programa de formacién de especialistas en GERIATRIA son:

Objetivos Generales

Los objetivos generales del programa de formacion de especialistas en GERIATRIA son:

a) Formar especialistas en actividades de promocion
y prevencion en salud, en los diferentes niveles asistenciales, asi como también en la comunidad,
basadas en el trabajo con todos las/os profesionales de la salud que se integran en el cuidado
interdisciplinario de las personas mayores.

b) Formar especialistas para el abordaje integral de
las personas mayores con problemas de salud, fundamentado en una sdlida formacién en los
procesos de envejecimiento normal y patoldgico, amplio dominio en medicina interna y de la
practica clinica y gestion de casos basados en la evidencia, comprometidos/as y orientados/as al
servicio publico e interdisciplinario de la salud y bienestar.

c) Preparar a las y los profesionales para el manejo
medico-clinico holistico de pacientes con patologias agudas, crénicas y en técnicas de rehabilitacion
funcional, mostrando conocimiento robusto del tratamiento de pacientes hospitalizados en
unidades de: geriatria agudos, ortogeriatria, medicina interna no intensivas, subagudos, mediana y
larga estadia en geriatria.
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Objetivos académicos especificos

a) Proponer, ejecutar y evaluar acciones
de promocidon de la salud y del autocuidado en contextos asistenciales y comunitarios
focalizados en la poblacion adulta mayor.

b) Proponer, ejecutar y evaluar estrategias
de prevencion de la salud integral de personas mayores en los diferentes niveles
asistenciales.

c) Preparar, ejecutar y evaluar procesos
diagndsticos pertinentes, integrales y oportunos a la condicion de los y las pacientes y su
contexto familiar y comunitario.

d) Liderar el manejo interdisciplinario de
personas mayores con patologias tanto agudas como crénicas, desde la perspectiva de las diferentes
areas biomédicas en los diferentes niveles asistenciales de salud.

e) Tratar pacientes geriatricos hospitalizados
en unidades de medicina interna no intensivas, subagudos, unidades de paciente critico, unidades
de subagudos, y unidades de mediana y larga estadia.

f) Participar en las decisiones terapéuticas
con los diferentes equipos de salud, desde la perspectiva de la bioética, incorporando la valoracién
geriatrica integral como herramienta clave en el andlisis de cada caso.

g) Gestionar programas de salud dirigidos
a personas mayores donde se consideren las condiciones locales y temporales en el ambito
de atencidn sanitaria, asi como el uso eficiente del conjunto de recursos disponibles en la
red familiar y comunitaria.

h) Evaluar correctamente las actividades
clinico-asistenciales y sus resultados sobre la salud de las personas.

i) Evaluar criticamente la evidencia cientifica
para alentar la prevencion y abordaje de los problemas de salud en la practica clinica, aplicando
técnicas de medicina basada en la evidencia

j) Realizar actividades de difusion vy
capacitacién continua en el area de la geriatria y gerontologia tanto en pregrado como en postgrado,
en diferentes carreras del area de la salud, favoreciendo el crecimiento del manejo integral de las
personas mayores a lo largo del tiempo.
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k) Generar investigacion clinica-
epidemioldgica en temas del adulto mayor contribuyendo con ello en la generacién de nuevo
conocimiento.

) Analizar desde una mirada ética, integral y
reflexiva su practica médica como especialista orientado al servicio publico.

f. Perfil de Egreso

a) Crear e implementar actividades de difusion y
promocién de habitos de vida y autocuidado para personas mayores en sus contextos del
ciclo vital, tanto en su entorno familiar como comunitario.

b) Participar del disefio de politicas publicas
interdisciplinarias que vayan en directo beneficio de las personas mayores, siento un ente
de referencia técnico.

¢) Impulsar politicas y estrategias orientadas a
proteger la salud y bienestar de las personas mayores en un contexto tanto intra como
extrahospitalario, en los diferentes niveles de la red asistencial.

d) Aplicar la valoracién geriatrica integral como la
estrategia central en la evaluacidn interdisciplinaria de las personas mayores, con el objeto
de lograr diagndsticos que permitan elaborar planes de accidon centrados en la persona,
integrando la participacion de diferentes profesionales del drea de la salud.

e) Implementar estrategias de tratamiento, de
rehabilitacion y cuidados paliativos, basadas en la evidencia cuando sea necesario, para una
aproximaciéon interdisciplinaria, acorde a los niveles de complejidad y evolucién
contextualizada al caso del que se trate.

f) Realizar actividades de investigacion y
difusién que aporten al desarrollo de la especialidad, en el campo de la clinica y la salud

publica.

g) Autoevaluar su desempeiio como especialista
e identificar oportunidades de mejoramiento profesional, de manera proactiva y ética.
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g. Sistema de Postulaciones

a)Podran postular a los programas de
especializacién profesional en especialidades primarias, personas interesadas que estén en
posesion del titulo de médico cirujano, otorgado por una universidad chilena o extranjera
reconocida por el Estado de Chile.

b) Quienes hayan obtenido sus titulos en alguna
universidad extranjera, deberan presentarlos debidamente legalizados o revalidados de
acuerdo con las normas legales vigentes.

c) Todos/as los/as estudiantes que deseen
postular deben contar con el EUNACOM aprobado cuando la normativa vigente asi lo exija.

d) Independiente de la forma de postulacion, el
programa realiza proceso de habilitacion.

h. Duracion del programa y dedicacién

La duracién del programa de especialidad en GERIATRIA es de 4 afios, en jornada completa,
la que correspondera a 11.012 horas totales de duracién del programa.

i. Cupos anuales y totales

Los cupos anuales del programa de especialidad en GERIATRIA son 10 y sus cupos totales
son 40. Sin embargo, esto es modificable en términos de disminucion de éstos, segun el
analisis de capacidad formadora anual de cada campo clinico.

5. ESTRUCTURA CURRICULAR

a) Nuestro programa se estructura
curricularmente bajo las directrices del plan de estudios el que se estructura en consistencia
con los propdsitos formativos de del perfil de egreso, de modo que las rotaciones vy
asignaturas se han planificado en cuanto a sus objetivos, contenidos y metodologias teniendo
a la vista los resultados de aprendizaje esperados, lo que a su vez se tiene presente entre
rotaciones y asignaturas paralelas y consecutivamente. Esta organizacién se refleja en la
coordinacion de actividades entre los centros y ha permitido promover la movilidad entre las
y los residentes para enriquecer su formacion.
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b) El programa aborda todos los atributos
del perfil de egreso de manera continua desde el primer ano, en forma progresiva a lo largo
de cuatro afos.

c) Es necesario destacar que los
desempefios del ambito Investigacion e Integridad Profesional constituyen un sello efectivo
del programa, cuya presencia no se reduce a las asignaturas transversales, sino por el
contrario, se abordan en un conjunto de las rotaciones de cada ano de la formacién.
Asimismo, se propician desde actividades complementarias como seminarios, encuentros
cientificos y reuniones clinicas a las cuales se integran las y los residentes como parte de su
permanencia en el programa.

d) El programa cautela el curso
obligatorio de las asignaturas transversales, las que son el sello de la Institucién.
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FRIMER A NG

SEEUNDO Ao

TERGER Ao CUARTO aMo

Geriatra SubAgudas
AMeses /704 hrs

2ZMese=s /352 hrs

ZMeses / 352 hrs

Psicageriatria Il ‘ ‘ Psicagaria tria 11

Medicina Int=rna
5§ Mese=s /1056 hrs

Psicageriatria |
1 Mes /176 hrs

Inf=ctalagia
1 Meas /176 h

| Medicina Fmica yd= Rz

ha bilita cidn |

Investigacidn =n Salud
6 Meses / 45 hrs

Investigacidn Biamddica
6 Meses /60 hrs

2 Meze=s /352 hrs
Urgencia
1 Me=s /176 hrs
Unidad Gerid trica Agudas
2 Meses 352 hrs
Crtage=riatria
2 Meses 352 hrs
Gestidn
1 Me=s /176 hrs
Cardialagi
2 Mes=s /352 hrs
Oncalagi
1 Mes /176 hrs
Unidad de Paci=ni=s Criticas
2 Meses /528 hrs
Rawacian Electiva
2 Meses /528 hrs
Pa lia tivas
1 Mes /176 hrs
Endacrinalagia
1 Mes / 176 hrs
Dria betes
1 Mes / 176 hrs
Gastra=nt=ralagia
1 Mes / 176 hrs
Nefra lagia
2ZMese=s /352 hrs
Hzma talagia
1 Mes /176 hrs
Brancapulmanar
1 Mes /176 hrs
Heuralagia
2ZMese=s /352 hrs
Fisia patalaga
10 Meses /1720 hrs
Cursa Tramsversal
4 Mese=s /704 hrs
Matadalagia d= Ia Bia &tica Cliniza v d= la
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k. Listado de cursos

Tipo de
Tel. Total* actividad
Nombredela < .
. . Total horas - Area .. curricular
Nro. actividad , . SCT Ano 1 Requisitos .
. cronolégicas OCDE (sies
curricular f .
T E L practicao
tedrica)
1. Geriatria Sub 704 horas S - |552| 23,4 | 1afo 3 |Sin requisitos| PRACTICA
Agudos
o | Medicnafisicay | oo s | - | - |276| 107 [ 12| 3 | CeMEUR | opkcrica
Rehabilitacién afio Subagudos
Medicina | PRACTICA
2,360 Interna
3. Paliativos 176 horas - -113,8( 5,8 ! NO 3 L Y
4 ano Geriatria
Subagudos
Medicina |PRACTICA
A Unidad Geriatrica 352 horas ) | 276] 117 2(33 3 Inte.rna’ %
agudos afio Geriatria
Subagudos
. L o Geriatria | PRACTICA
5. Psicogeriatrial | 176 horas S -113,8( 58 |[1afo 3 Subagudos
. Psicogeriatria| PRACTICA
6.| Psicogeriatriall | 352 horas - - 127,61 11,7 | 2 aho 3 gl
Psi iatria| PRACTICA
7.| Psicogeriatrialll | 352 horas - - 127,61 11,7 | 3 aio 3 S|colg;erl’:a ra
Geriatria | PRACTICA
203
8. Ortogeriatria 352 horas - - 1276 11,7 (3 3 Agud'o's
afio Medicina
Interna
Geriatria | PRACTICA
9. | Medicina Interna | 1056 horas | - | - | 82,8 352 | 1afio| 3 eratria
Subagudos
263 Medicina | PRACTICA
10 Urgencia 176 horas S -113,8( 58 ~ 3
ano Interna
263 Medicina |PRACTICA
11  Cardiologia 352 horas - - 1276 11,7 N 3 Ic!
ano Interna
12| Endocrinologia 176 horas - -113,8] 5,8 2’3~0 3 LT A E
4 ano Interna
. 2,36 Medicina |PRACTICA
13 Diabetes 176 horas - - 13,8 5,8 4 afo 3 Interna
162 Medicina | PRACTICA
141  Infectologia 176 horas - -113,8| 5,8 - 3
ano Interna
Unidad d 364 Hab A
15| SMaadee ooghoras | - | - | 414| 176 | °2 3 aber | PRACTICA
Pacientes Criticos afio aprobado

14 Clasificacion de la asignatura de acuerdo a la OCDE: 1. Ciencias Agricolas, 2. Ciencias Naturales, 3. Ciencias
Médicas y de Salud, 4. Ciencias Sociales, 5. Ingenieria y Tecnologia, y 6. Humanidades.
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examen de
2do afio
, 2,36 Medicina [PRACTICA
16 Nefrologia 352 horas - 27,61 11,7 4 afio Interna
. 2,36 Medicina |PRACTICA
17| Gastroenterologia| 176 horas - 13,8| 5,8 4 afo Interna
, 2,36 Medicina |PRACTICA
18] Hematologia 176 horas - 13,8| 5,8 4 afio Interna
2,36 Medicina |PRACTICA
19| Broncopulmonar | 176 horas S 13,8 5,8 No
4 aho Interna
. 364 Medicina [PRACTICA
20 Oncologia 176 horas - 13,8| 5,8 afio Interna
, 2,36 Medicina | PRACTICA
21 Neurologia 352 horas - 27,6 11,7 4 afo Interna
Haber | PRACTICA
364 bad
22 Electivo 528 horas S 41,4 17,6 ? i
afio examen de
2do afio
23 Gestion 176 horas | - 138| 58 | 203 Geriatria | oo AcTiCA
afio Subagudos
Metodologia dela
24! Investigacién en | 48 horas 7,5 - 1,6 | 1aho Sin requisito TEORICA
Salud
Bioética clinicay
ética de la
25 investigacion 60 horas | 10,0 - 2 2 afo Sin requisito | TEORICA
biomédica
26| Fisiopatologia | 1720 horas |134,9 - 57,3 no Sin requisito | TEORICA
27| Curso transversal | 704 horas | 55,2 - 23,4 afio Sin requisito | TEORICA
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I. Descripcion de las asignaturas

| Rotacion

| Geriatria Sub Agudos |

Descripcion:

. Una de las rotaciones introductorias del residente. En ésta se ensefian los principios bdsicos de la geriatria, teoria del envejecimiento,
sindromes geriatricos, etc. Es el primer acercamiento del residente al trabajo multidisciplinario.

Objetivos:

General
L]

Especifico
[ ]
L]

Contenido:
[ )

Adaquirir, al final de su periodo de formacion, los conocimientos, habilidades y destrezas de un especialista en Geriatria para
pacientes en unidades de pacientes subagudos, asi como adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas para desempefiarse
como Geriatra miembro del equipo multidisciplinario de atencién del paciente geridtrico hospitalizado.

Identificar sindromes geridtricos.

Utilizar adecuadamente los farmacos: conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de las drogas en el anciano, control
del abuso y efectos secundarios de los farmacos.

Demostrar el conocimiento y manejo en la fase crénica de la enfermedad incapacitante que causa hospitalizacion en este tipo de
unidad.

Demostrar manejo médico clinico y multidisciplinario, (rol de miembros del equipo: Kinesiterapia, Enfermera, Nutricionista,
Terapeuta ocupacional, Psicélogo, A social, Quimico Farmacéutico etc. en los pacientes ingresados).

Analizar las pruebas diagndsticas y modos terapéuticos en paciente geridtrico.

Adquirir destreza en la practica de conceptos de ética médica en la atencidn de pacientes de geriatria.

Aplicar protocolos existentes de manejo en la unidad y ayudar a confeccién y optimizacién de éstos.

Demostrar el manejo adecuado de patologias mas habituales que presentan pacientes en unidades de geriatria subagudo.
Reconocer los criterios de derivacion de la unidad.

Mostrar conocimiento y habilidades en la interaccion de los diferentes niveles asistenciales relacionados con estas unidades.
Adquirir conocimiento y destreza en la valoracion nutricional. Manejo de la alimentacion enteral y parenteral.

Alcanzar destreza en detectar y manejar depresion.

Técnicas de abordaje interdisciplinario, reconocer la importancia del manejo multidisciplinario en geriatria.

Adquirir conocimiento habilidad y destreza para dirigiry

presentar pacientes en reunién multidisciplinaria de analisis de casos.

Adquirir destreza en presentacion de casos y en participacion activa en reuniones clinicas, seminarios y clases.

Participar en Investigacion clinica- cientifica en relacion a geriatria y estas unidades.

Aprender y utilizar medidas de la discapacidad funcional fisica y mental (escalas de valoracion geriatrica y de las distintas
disciplinas del equipo).

Realizar abordaje de paciente con demencia hospitalizado en estas unidades. La interacciéon de equipo de Geriatria con
neurologia, psicogeriatria y psicologia. Manejo de pacientes con delirium.

Manejar los tratamientos de la incontinencia urinaria.

Manejar los tratamientos de Ulceras cutdneas y sindrome de inmovilizacién.

Demostrar dominio en problematica socio familiar, su abordaje y manejo.

Demostrar una buena actitud ante conflictos de relacion equipo —familia-apoyo psicolégico.

Conocer y adquirir destrezas en dar Informacidn al paciente y familia.

Conocer y adquirir habilidad en manejo de sesiones interdisciplinarias.

Realizar preparacién del alta y continuidad de cuidados posteriores. Plan de readaptacion y rehabilitacion del paciente al alta.

Envejecimiento fisioldgico.

Valoracion geriatrica integral.

Sindromes geridtricos.

Depresion en el adulto mayor.
Hipotension ortostatica.

Malnutricién por exceso y déficit. Disfagia.
Fragilidad y sarcopenia.

Manejo de anticoagulacion oral.

Niveles asistenciales en geriatria.
Generalidades de trastoros neurocognitivos.
Farmacologia del adulto mayor.

Modalidades de Evaluacién:
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®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Manual para Residentes de Geriatria. Sociedad ° Publicaciones online SEGG. https://www.segg.es/
Espafiola de Geriatria y Gerontologia: publicaciones/biblioteca-online-segg
http://www.segg.es/tratadogeriatria/index.html ° Sitio Web Geriatria Clinica Actualizada:

o  Tratado de medicina geriatrica. Fundamentos de la atencidn sanitaria a http://www.doctoredogallegos.com
los mayores. Abizanda Soler, P.; Rodriguez Mafias, L. . UpToDate. https://www.uptodate.com/home

. Manual Terapéutico en Geriatria. SEGG Sociedad (acceso desde biblioteca digital USACH).
Espafiola de Geriatria y Gerontologia.

. Guia Esencial de Psicogeriatria. SEPG Sociedad REVISTAS:

Espafiola de Psicogeriatria. o  Journal of the American Geriatrics Society

e  Valoracién Nutricional en el Anciano. SENPE ®  Age & Aging

[ (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral)/SEGG (Sociedad . Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Espafiola de Geriatria y Gerontologia): e  Clinics in Geriatric Medicine
http://www.segg.es/sites/default/files/documento e  Thelancet
valoracion nutricional anciano.pdf . Journal of the American Medical Association

®  Atencidnalas Personas Mayores desde la . New England Journal of Medicine
Atencion Primaria. semFYC (Sociedad . British Medical Journal
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria): (] Annals of Internal Medicine
http://www.semfyc.es/es/biblioteca/virtual ° Circulation
detalle/Atencion personas mayores/

I Rotacion Medicina fisica y Rehabilitacion

Descripcion:

. Rotacién donde el residente interactua con los distintos componentes del equipo multidisciplinario, aprende las diferentes estrategias
de rehabilitacién del paciente adulto mayor y el aporte de los otros profesionales a ésta.

Objetivos:

General

. Formar al especialista en geriatria con un sélido conocimiento de la medicina fisica y rehabilitacién, de procesos transitorios o
permanentes, originadas por deficiencias fisicas y/o cognitivas, asi como lograr un adecuado diagndstico de lafuncionalidad del paciente
y a través del enfoque multidisciplinario, desarrollar el mejor esquema terapéutico para su mejor adaptacion social.

Especificos:

. Realizar una historia clinica a personas en situacion de discapacidad, transitoria o permanente, orientado a evaluar sus capacidades
funcionales, deficiencias fisicas, cognitivas y psicosociales.

. Precisar un diagnostico integral, biopsicosocial, integrando las evaluaciones de todos los profesionales del equipo de rehabilitacion.

. Disefiar con la colaboracién de los profesionales del equipo de rehabilitacion, un plan de tratamiento integral, disminuyendo la
discapacidad en el plazo mas breve posible.

Contenido:
. Valoracién geridtrica integral.

Evaluacién funcional.

Aspectos epidemioldgicos.

Fendmeno de compresidn de la mortalidad y esperanza de vida.

Metodologia (escalas exdmenes y medidas) de la valoracion en terapia ocupacional, kinesiologia, nutricién y fonoaudiologia.

Limitaciones de la rehabilitacidn en geriatria.

Obstaculos del ambiente fisico (barreras arquitecténicas) y psiquico (demencia).

Elaboraciéon de un programa de rehabilitacién.

Rehabilitacion de déficit especificos.

Fractura de cadera, antebrazo, vertebral.

Amputaciones.

Secuelas neuroldgicas, técnicas de reduccion de complicaciones.

Terapia fisica encaminada a la recuperacion funcional.

Déficit sensorial.
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. Ortesis prétesis y auxiliares de la vida diaria.
Modalidades de Evaluacion:

e  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Overview of geriatric rehabilitation: Patient assessment and = e  Rehabilitacién en el adulto mayor. Organizacién
common indications for rehabilitation. Helen Hoenig, MD, MPH, Panamericana de Salud.
Cathleen Colon-Emeric, MD. Disponible en UpToDate a través de http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios
biblioteca digital USACH. gericuba/modulo8.pdf Manual de Rehabilitacion

®  Overview of geriatric rehabilitation: Program components and Geriatrica. Lorena Cerda Aburto. Universidad de Chile.

settings for rehabilitation. Helen Hoenig, MD, MPH, Michael Cary,
PhD, RN. Disponible en UpToDate a través de biblioteca digital
USACH.

Rotacion | Paliativos |

Descripcion:

. Cuidados Paliativos es el area de la medicina dedicada a la atencion de pacientes y familias con enfermedades avanzadas incurablesy se
centra en la atencidn integral y el control de sintomas fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales, asi como los cuidados de fin de viday
apoyo en duelo a la familia.

Obijetivos:

General
. Entregar una formacién que permita mejorar el enfrentamiento de pacientes con enfermedades crénicas avanzadas.

Especificos
Abordar los principios generales de los Cuidados Paliativos.
Conocer normativas, funcionamiento de GES Cuidados Paliativos.
Revisar dolor oncolégico diagndstico y manejo.
Conocer Uso y rotacién de opioides.
Revisar diagndstico y manejo de otros sintomas.
Abordar diagndstico y manejo de pacientes en fin de vida.
Conocer concepto y aplicacion de sedacidn paliativa.
Conocer uso de via subcutanea e hipodermoclisis.
Conocer fases psicoldgicas de enfermedad.
Abordar problemas de comunicacion y conspiracion del silencio.
Realizar visitas domiciliarias integrales, atencion hospitalaria y controles ambulatorios.
Participar en comité oncoldgico.
Conocer las redes de Cuidados Paliativos en Chile.
Reconocer laimportancia del trabajo en equipo.

Contenido:
. Principios Generales de los cuidados Paliativos.
Norma GES Cuidados paliativos.
Diagnostico y manejo de Dolor y otros sintomas frecuentes en Cuidados Paliativos.
Diagnostico y manejo de pacientes en fin de vida.
Sedacion Paliativa.
®  Via subcutanea. Hidratacidn subcutanea.
Modalidades de Evaluacion:
. Evaluacién Global: Asistencia y participacion, aptitudes clinicas, conocimiento, proactividad, relacién personal con los pacientes,
capacidad de trabajo en equipo.
. Presentacion final de tema clinico a eleccion.

Bibliografia:
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Basica: Recomendada:
. Norma GES Cuidados paliativos. e  TEXTBOOK OF PALLIATIVE MEDICINE AND SUPPORTIVE
. Manual de Cuidados paliativos GAFOS. CARE 3E

. Textos disponibles en formato PDF en Unidad.

Rotacion | Unidad Geriatrica agudos |

Descripcion:
. Estarotacidn estd disefiada para introducir al residente a la practica geriatrica habitual, a través del trabajo multidisciplinario.

Objetivos:

General

3 Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la atencion integral de pacientes internados en unidades geriatricas
de Agudos (UGA).

3 Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas para desempefiarse como geriatra miembro del equipo multidisciplinario de
atencidn del paciente Geriatrico hospitalizado en unidades geriatricas de Agudos.

3 Contribuir a la creacién de nuevas unidades de geriatria agudos en el pais.

Especificos

. Reconocer los criterios de ingreso a la Unidad geriatrica de agudos.

e  Aplicaren la practica de estamodalidad de atencién del paciente geriatrico, las bases cientificas (MBE), sus caracteristicas y resultados.

[ Describir los conceptos de Valoracion Geridtrica Integral en pacientes agudos.

. Demostrar el manejo de la patologia del adulto mayor, en la fase aguda de la enfermedad que causa hospitalizacion en este tipo de
unidad.

. Demostrar el manejo médico clinico y multidisciplinario, (Rol de miembros del equipo: Kinesiterapia, Enfermera, Nutricionista,
Terapeuta ocupacional, Psicélogo, A social, Quimico Farmacéutico, farmacdlogo clinico etc. en los pacientes ingresados).

. Demostrar la utilizaciéon adecuada de farmacos: conocimiento de la farmacodinamia y farmacocinética de las drogas en el anciano,
control del abuso y efectos secundarios.

. Realizar un adecuado analisis, optimizacion de pruebas diagndsticas y modos terapéuticos en paciente Geriatrico.

e  Adquirir destreza en la préctica de conceptos de ética médica en la atencién de pacientes de Geriatria Agudos. Comité de ética clinica.
Comité ético-cientifico.

. Mostrar conocimiento y habilidades en la interaccion de los diferentes niveles asistenciales relacionados con estas unidades.

e  Adquirir conocimiento, habilidad y destreza para dirigir y presentar pacientes en reunién multidisciplinaria de andlisis de casos, definir
objetivos y metas para paciente hospitalizado en estas unidades.

. Realizar un adecuado abordaje del paciente con demencia hospitalizado en estas unidades. La interaccion de equipo de Geriatria con
neurologia, psicogeriatria y psicologia. Manejo de pacientes con delirio.

. Demostrar el manejo de la incontinencia urinaria. Adecuado uso de Sondas vesicales.

o  Aplicartécnicas apropiadas del manejo y prevencién de ulceras cutdneas y sindrome de inmovilizacion.

. Adquirir una adecuada preparacion del alta y continuidad de cuidados posteriores. Plan de readaptacion y rehabilitacion del paciente al
alta.

Contenido:

[ Sindromes geriatricos aplicados en unidad geriatrica de Agudos.
®  Técnicas de valoracion geriatrica integral en unidad de agudos.
e  Toda aquella patologia dependiente de las diferentes subespecialidades de la medicina interna, susceptibles de presentarse en un
adulto mayor.
. Semiologia geriatrica que permita el correcto diagndstico médico.
[ Farmacologia geriatrica.
Modalidades de Evaluacion:
®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa.
. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
. Abizanda, P. Tratado de Medicina Geriatrica. . Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. (2018).
. Barcelona, Espafia: Gea Consultoria Editorial, s.I. Videoconferencias Adulto Mayor Descargas.
. Ministerio de Salud. Gobierno de Chile (2019) Manual de Geriatria [online] Available at:
para Médicos de Atencién Primaria de Salud. http://www.minsal.cl/adultomayor_videoconferen
®  Ministerio de Salud. Gobierno de Chile. (2018). Salud del Adulto cias/
Mayor. [online] Available at: o  Journal of the American Geriatrics Society

. Age & Aging
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http://www.minsal.cl/salud-del-adultomayor/ [Accessed 2 May . Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
2018]. . Clinics in Geriatric Medicine
(] The Lancet
e  Journal of the American Medical Association
. New England Journal of Medicine
| Rotacion | Psicogeriatria | |
Descripcion:

. Curso introductorio a la psicogeriatria, con énfasis en los test neuropsicolégicos y las diferencias entre los distintos tipos de demencia.
Obijetivos:

General

[ Formar especialistas con una vision global de la psicogeriatria como una disciplina biopsicosocial dirigida a la atencién integral de los
problemas de salud mental de las personas mayores y de sus implicaciones para la calidad de vida y las repercusiones en su entorno
familiar.

Especificos

®  Alcanzar una formacién tedrica y practica en la evaluacion, diagndstico y tratamiento de las diversas enfermedades del area de laa
salud mental que presentan los individuos en el curso del envejecimiento, ya sea de la esfera animica, nerocognitiva, adicciones, u otras.

. Demostrar las competencias para un abordaje interdisciplinario en el tratamiento inicial de los problemas de salud mental de las
personas mayores desde una perspectiva biopsicosocial.

Contenido:
®  Aspectos psicoldgicos del envejecimiento normal.
®  Aspectos anatomopatoldgicos del envejecimiento del sistema nervioso.
. Aspectos conceptuales y métodos de examen en neuropsicologia.
. Expresion clinica de los trastornos mentales mas frecuentes en el anciano (trastornos afectivos, trastornos psicéticos, trastornos

del suefio, trastornos de la personalidad, trastornos de ansiedad, conductas adictivas, delirium).

Demencias: concepto, epidemiologia, clasificacion, evaluacién diagndstica, evolucion, tratamiento.

° Caracteristicas clinicas de demencias mas frecuentes: enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencias frontotemporales,
demencia con cuerpos de Lewy, demencia asociada a enfermedad de Parkinson, demencia secundaria a hidrocefalia créonica del
adulto, entre otras.

. Evaluacién y abordaje terapéutico de las alteraciones psiquiatricas y conductuales de las demencias.

. Delirium: concepto, epidemiologia, proceso de evaluacion y abordaje terapéutico.

. Depresion: caracteristicas diferenciales en la persona mayor, proceso de evaluacién especifica, tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, consideraciones respecto a prondstico y seguimiento.

. Aprendizaje de la utilidad e indicacidn de pruebas complementarias, en especial de neuroimagen (TAC, RNM, PET, SPECT).

. Uso de farmacos que actian en Sistema Nervioso Central en las personas mayores: antidepresivos, ansioliticos, antipsicéticos,
estabilizadores de animo, antidemenciales e inductores de suefio.

Modalidades de Evaluacion:
®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa.
. Eventual evaluacidn tedrica a considerar en el item de conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Clinics in Geriatric Medicine 39 (2023). 1-190 e Jurado, M., Matard, M. & Pueyo, R. (2013). Neuropsicologia

° Aglera, L., Carrasco, M., Sdnchez, M. (2021). Psiquiatria Geriatrica. de las Enfermedades Neurodegenerativas. Madrid: Editorial
Madrid: Editorial Elsevier. Sintesis.

. Bayles, K., McCullough, K., Tomoeda, C. (2020). Cognitive- @ Barra, B., Ravinet, J. (2018). Psicogeriatria Una Mirada hacia
Communication Disorders of MCl and Dementia. San Diego (USA): el Futuro. Santiago: ebooks Patagonia
Plural Publishing . NICE guideline (2018). Dementia: assessment,

. CONTINUUM (MINNEAP MINN) (2022); 28 (3, DEMENTIA) : management and support for people living with dementia
750-675SEPG. Psicogeriatria. Afio 2020. Trastornos del dnimo. and their carers.

° Diagnosis and Treatment for Mild Cognitive Impairment: A e Alzheimer’s Disease Facts and Figures (2024) . Special
systematic review. Frontiers in Neurology. Afio 2021. Report
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. Manual de buenas practices para el diagnésticos de demencias.
Agustin Ibafiez, Andrea Sslaachesvsky, Cecilia Serrano.

Rotacion I Psicogeriatria Il I

Descripcion:

. Curso de profundizacién de la psicogeriatria. En esta rotacidn el residente desarrolla un mejor manejo de las distintas pruebas
neuropsicoldgicas, aprende a diferenciar las demencias y a tratar los sintomas nueroconductuales.

Obijetivos:

General

. Profundizar en una visién mas especifica de la psicogeriatria como una disciplina biopsicosocial dirigida a la atencién integral de los
problemas de salud mental de las personas mayores y de sus implicaciones para la calidad de vida y las repercusiones en su entorno
familiar.

Especificos

3 Alcanzar una formacion tedricay practica en la evaluacién, diagndstico y tratamiento de los trastornos neurocognitivos.

. Realizar un diaagndstico y manejo interdiscipinar del trastorno animico en personas mayores.

. Identificar procesos de soledad y duelo en sus diversas formas de presenntaacion.

3 Demostrar y aplicar las competencias para un abordaje interdisciplinario en el tratamiento de los problemas de salud mental de las
personas mayores desde una perspectiva biopsicosocial.

Contenido:
®  Aspectos psicoldgicos del envejecimiento normal.
®  Aspectos anatomopatoldgicos del envejecimiento del sistema nervioso.
. Aspectos conceptuales y métodos de examen en neuropsicologia.
. Pseudodemencias y su evolucién conceptual en el tiempo: evaluacion, diagndstico y manejo.
° Expresion clinica de los trastornos mentales mas frecuentes en el anciano (trastornos afectivos, trastornos psicoticos, trastornos

del suefio, trastornos de la personalidad, trastornos de ansiedad, conductas adictivas, delirium).

e  Trastornos neurocognitivos menores y mayores (Demencias): concepto, epidemiologia, diagndstico diferenncial, clasificacién,
evaluacion diagnostica, evolucion y tratamiento.

. Caracteristicas clinicas de demencias mas frecuentes: enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencias frontotemporales,
demencia con cuerpos de Lewy, demencia asociada a enfermedad de Parkinson y demencia secundaria a hidrocefalia crénica del
adulto. Lograra adecuado diagndstico deferencial desde sus aspectos clinicos, neuroimagenes y test neuropsicolégicos.

. Evaluacién y abordaje terapéutico (farmacolégico y no farmacoldgico) de las alteraciones psiquiatricas y conductuales de las
demencias.

. Delirium: concepto, epidemiologia, proceso de evaluacion y abordaje terapéutico

. Depresion: caracteristicas diferenciales en la persona mayor, proceso de evaluacién especifica, tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, consideraciones respecto a prondstico y seguimiento.

. Aprendizaje de la utilidad e indicacidn de pruebas complementarias, en especial de neuroimagen (TAC, RNM, PET, SPECT).

. Uso de farmacos que actian en Sistema Nervioso Central en las personas mayores: antidepresivos, ansioliticos, antipsicéticos,
estabilizadores de animo, antidemenciales, inductores de suefio.

. Estrés del cuidador.

Modalidades de Evaluacion:

. Aplicacién de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
° Clinics in Geriatric Medicine 39 (2023). 1-190 ° Jurado, M., Matar6, M. & Pueyo, R. (2013).
° Agliera, L. , Carrasco, M. , Sénchez, M. (2021). Psiquiatria Neuropsicologia de las Enfermedades
Geriatrica. Madrid: Editorial Elsevier. Neurodegenerativas. Madrid: Editorial Sintesis.
. Bayles, K., McCullough, K., Tomoeda, C. (2020). Cognitive- . Barra, B., Ravinet, J. (2018). Psicogeriatria Una Mirada
Communication Disorders of MCl and Dementia. San Diego (USA): hacia el Futuro. Santiago: ebooks Patagonia
Plural Publishing . NICE guideline (2018). Dementia: assessment,
e  CONTINUUM (MINNEAP MINN) (2022); 28 (3, DEMENTIA) : management and support for people living with
750-675SEPG. Psicogeriatria. Afio 2020. Trastornos del animo. dementia and their carers.
. Diagnosis and Treatment for Mild Cognitive Impairment: A . Alzheimer’s Disease Facts and Figures (2024) . Special
systematic review. Frontiers in Neurology. Afio 2021. Report
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Manual de buenas practices para el diagndsticos de demencias.
Agustin Ibafiez, Andrea Sslaachesvsky, Cecilia Serrano.

I Rotacion

I Psicogeriatria Il

Descripcion:

Curso de profundizacion de la psicogeriatria. En esta rotacién el residente desarrolla un mejor manejo de las distintas pruebas
neuropsicoldgicas, aprende a diferenciar patologiass de la esfera animica, personalidad y neurocognitivas (demencias) y a tratar los
sintomas nueroconductuales.

Objetivos:

General

Formar especialistas con una vision mas especifica de la psicogeriatria como una disciplina biopsicosocial dirigida a la atencién integral
de los problemas de salud mental de las personas mayores y de sus implicaciones para la calidad de vida y las repercusiones en su
entorno familiar.

Especificos

e  Adquirir conocimientos que permitan liderar el manejo interdisciplinar de pacientes con patologias neurocognitivas.

. Demostrar y aplicar las competencias para un abordaje interdisciplinario en el tratamiento de los problemas de salud mental de las
personas mayores desde una perspectiva biopsicosocial.

e  Adquirir conocimientos tedricos que permitan un manejo integral de las paatologias asociadas en el cuidador.

®  Adquirir habilidades que faciliten la creacién dde programas de promocién y prevencion en salud en el dreaa de la salud mental de
las personas mayores.

Contenido:

. Aspectos psicoldgicos del envejecimiento normal.

®  Aspectos anatomopatoldgicos del envejecimiento del sistema nervioso.

®  Aspectos conceptuales y métodos de examen en neuropsicologia.

° Pseudodemencias: evaluacion, diagndstico y tratamiento.

. Expresion clinica de los trastornos mentales mas frecuentes en el anciano (trastornos afectivos, trastornos psicéticos, trastornos
del suefio, trastornos de la personalidad, trastornos de ansiedad, conductas adictivas, delirium)

. Demencias: concepto, epidemiologia, clasificacion, evaluacion diagndstica, evolucién y tratamiento.

° Caracteristicas clinicas de demencias mas frecuentes: enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, demencias
frontotemporales, demencia con cuerpos de Lewy, demencia asociada a enfermedad de Parkinson y demencia secundaria a
hidrocefalia crénica del adulto. Lograra adecuado diagndstico deferencial desde sus aspectos clinicos, neuroimagenes y test
neuropsicolégicos.

. Evaluacién y abordaje terapéutico (farmacoldgico y no farmacoldgico) de las alteraciones psiquiatricas y conductuales de las
demencias.

. Delirium: concepto, epidemiologia, proceso de evaluacion y abordaje terapéutico

. Depresion: caracteristicas diferenciales en la persona mayor, proceso de evaluacion especifica, tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico, consideraciones respecto a prondstico y seguimiento.

o  Aprendizaje de la utilidad e indicacién de pruebas complementarias, en especial de neuroimagen (TAC, RNM, PET, SPECT).

o Uso de farmacos que acttan en Sistema Nervioso Central en las personas mayores: antidepresivos, ansioliticos, antipsicdticos,

estabilizadores de d4nimo, antidemenciales, inductores de suefio.

[ Estrés del cuidador.

Modalidades de Evaluacion:

Aplicacién de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el item de

conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
. Clinics in Geriatric Medicine 39 (2023). 1-190 . Jurado, M., Mataré, M. & Pueyo, R. (2013).
° Agliera, L. , Carrasco, M. , Sinchez, M. (2021). Psiquiatria Neuropsicologia de las Enfermedades

Geriatrica. Madrid: Editorial Elsevier. Neurodegenerativas. Madrid: Editorial Sintesis.
° Bayles, K., McCullough, K., Tomoeda, C. (2020). Cognitive- ° Barra, B., Ravinet, J. (2018). Psicogeriatria Una

Communication Disorders of MCl and Dementia. San Diego (USA): Mirada hacia el Futuro. Santiago: ebooks Patagonia

Plural Publishing
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. CONTINUUM (MINNEAP MINN) (2022); 28 (3, DEMENTIA) : . NICE guideline (2018). Dementia: assessment,
750-675. management and support for people living with
. American Geriatrics Society Feeding Tubes in Advanced Dementia dementia and their carers.
Position Statement. JAGS. . Alzheimer’s Disease Facts and Figures (2024) . Special
. SEPG. Psicogeriatria. Afio 2020. Trastornos del animo. Report.

. Diagnosis and Treatment for Mild Cognitive Impairment: A
systematic review. Frontiers in Neurology. Afio 2021.

. Manual de buenas practices para el diagnésticos de demencias.
Agustin Ibafiez, Andrea Sslaachesvsky, Cecilia Serrano.

Rotacion | Ortogeriatria |

Descripcidn:

. Durante esta rotacion el residente deber desarrollar las herramientas que le permiten el manejo integral de un paciente con fractura
de cadera.

Objetivos:

General

. Formar especialistas con una visidn global de la Ortogeriatria como una disciplina biopsicosocial dirigida a la atencion integral de las
personas mayores que sufren caidas con consecuencias de fracturas, osteoporosis y sarcopenia. Sus implicancias para la calidad de
vida y las repercusiones en su entorno familiar.

Especificos
. Aprender la correcta realizacidn de una valoracién prequirurgica del paciente con fractura de cadera.
Realizar adecuado seguimiento del paciente en el perioperatorio y una planificacién de todos sus cuidados durante el ingreso y al
alta.
Aplicar el uso tedrico y racionalizado de los diferentes niveles asistenciales para el manejo de los pacientes con caidas y fracturas.
Demostrar los conceptos de la intervencién multidisciplinar en Ortogeriatria.
Practicar la valoracién de pacientes con caidas. Estratificacion de riesgo de caidas y fracturas.
Realizar las intervenciones multicomponente, incluyendo la prevencidn de la osteoporosis.

Contenido:

® Bases tedricas de las Unidades de Caidas y fracturas.

Bases tedricas de las Unidades de Ortogeriatria.

e Fisiologia del envejecimiento muscular y éseo: Fisiopatogenia de la osteoporosis en el anciano y de la sarcopenia. La osteosarcopenia y
sarcoporosis. La fragilidad.

e Las principales guias de caidas, asi como las Ultimas revisiones sobre intervenciones multicomponente de ejercicio e intervencion
nutricional.

® Las principales guias de ortogeriatria, asi como el manejo de las principales complicaciones que sufren este tipo de pacientes: anemia
prequirdrgica, desnutricion proteicocaldrica, delirium, deterioro funcional potencialmente reversible.

e Intervenciones para prevenir la osteoporosis y sus complicaciones.

Modalidades de Evaluacion:
e  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacidn tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma

Bibliografia:
Basica: Recomendada:

® Paolo Falaschi. Orthogeriatrics. The Management of Older Patients = E R Marcantonio. Reducing delirium after hip fracture: a
with Fragility Fractures. Springer. 2021 randomized trial. ] Am Geriatr Soc. 2001 May;49(5):516-22

® Anders Prestmo. Comprehensive geriatric care for patients with hip = e Carson JL, Terrin ML, Noveck H. Liberal or restrictive
fractures: a prospective, randomised, controlled trial. Lancet. 2015 Apr transfusion in high-risk patients after hip surgery. N Engl J
25;385(9978):1623-33 Med. 2011 Dec;365(26):2453-62.

® ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of e Vidan MT, Sanchez E, Gracia Y, et al. Causes and effects of
patients undergoing non-cardiac surgery: Developed by the task force surgical delay in patients with hip fracture: a cohort study.
for cardiovascular assessment and management of patients Ann Intern Med 2011; 155:226.
undergoing non-cardiac surgery of the European Society of Cardiology = e Simunovic N, Devereaux PJ, Sprague S, et al. Effect of early
(ESC) Endorsed by the European Society of Anaesthesiology and surgery after hip fracture on mortality and complications:
Intensive Care (ESAIC). European Heart Journal, Volume 43, Issue 39, systematic review and meta-analysis. CMAJ 2010; 182:1609.

14 October 2022, Pages 3826—3924

33




i+

USACH

ot e

£
R

® Mohit Bhandari, Marc Swiontkowski. Management of Acute Hip ® Gleason; Friedman. Preoperative  Management of
Fracture. N Engl J Med. 2017 Nov 23;377(21):2053-2062 Anticoagulation and Antiplatelet Agents. Clin Geriatr Med 30
® Guia de Orto geriatria Actualizacion 2021. Sociedad Catalana de (2014) 219-227
Geriatria y Gerontologia. e M.A.  Wendl-Soeldner; CW.l.  Moll. Algorithm for
® Guia De orto geriatria. Primera Edicion. Sociedad anticoagulation management in geriatric hip fracture
Castellano-Manchega de Geriatria y Gerontologia patients—Surgeons save Blood. Z Gerontol Geriat 2014 -
47:95-104
Rotacion Medicina Interna
Descripcion:

. Estarotacidn el residente adquiere destrezas en el manejo del paciente de medicina interna, siempre con el enfoque geriatrico.
Objetivos:

General

. Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia general y especifica de la medicina interna en el adulto mayor, con
especial atencion en diagndstico, manejo e indicacion de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos especializados.

®  Adquiriry aplicar todas las destrezas del médico geriatra en su actividad hospitalaria y en el ambito ambulatorio con enfoque en el
anciano y con una aproximacion inicial del trabajo en equipo.

Especifico

. Aplicar la ficha médica, epicrisis, recetas, formularios y toda la documentacion necesaria para el correcto manejo de los pacientes de
su responsabilidad

. Integrar la semiologia, fisiopatologia y farmacologia a la practica clinica.

3 Identificar la jerarquizacién de la medicina interna orientada a problemas clinicos. Planificar el estudio de pacientes e interpretar
correctamente los resultados de estos.

3 Manejar las patologias prevalentes en medicina interna y geriatria.

3 Identificar las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de los farmacos y tratamientos indicados y énfasis en su evidencia cientifica
para su uso.

. Liderar equipos de salud, comprendiendo la importancia del trabajo multidisciplinario y enfatizando el desarrollo de habilidades
sociales para el 6ptimo trabajo con todo el personal de salud y familiares.

3 Participar en actividades docentes de los alumnos de pregrado.

. Interactuar activamente con los Servicios de apoyo clinico y los subespecialistas, solicitando su apoyo por medio de la presentacién
de los casos clinicos de sus pacientes a cargo de manera presencial y explicita.

3 Resolver situaciones de emergencia con rapidez y eficiencia, con los recursos disponibles en el centro asistencial designado.

. Reconocer y resolver problemas ético-clinicos.

3 Emplear la literatura disponible en los casos clinicos asignados a su cargo.

Contenido:
. Envejecimiento fisiolégico normal.
Fisiologiay fisiopatologia general del anciano.
Semiologia general orientado a la geriatria.
Evaluacién Geriatrica Integral en el paciente anciano con patologia médica.
Patologias medicas de los pacientes a cargo.
Toda la patologia de la medicina interna y geriatria hospitalaria que incluya: conceptos basicos, epidemiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia, semiologia, diagndsticos, tratamientos, seguimiento y prondstico. Estas corresponden a las siguientes
dreas: Cardiologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Broncopulmonar, Reumatologia, Hematologia, Oncologia, Endocrinologia y
diabetes, Nutriologia, Infecto logia e inmunologia, Neurologia.
(] Conceptos de interpretacion de laboratorio clinico, imagenoldgico, medicina nuclear.

Modalidades de Evaluacion:
3 Aplicacién de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa.
. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el item de conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
° Harrison Principios de medicina interna, ultima edicidn, disponible . Revistas: Annals of Internal Medicine, The New
en Biblioteca Digital USACH England Journal of Medicine, The Lancet, JAMA.
. Farreras Rozman. Medicina Interna, ultima edicién. Disponible en . Guias Clinicas Nacionales e Internacionales.
recursos Clinical Keys en Biblioteca Digital USACH. ° Journal of the American Geriatrics Society
. Recurso Up Date disponible en Biblioteca Digital USACH . Age & Aging
. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
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Clinics in Geriatric Medicine

The Lancet

Journal of the American Medical Association
New England Journal of Medicine

Rotacion Urgencia

Descripcién:

. Rotacidén tedrico-practica

. Rotacién con fuerte énfasis en la practica clinica y atencidn directa de pacientes, con complemento tedrico en forma de seminarios o
presentaciones de casos, donde el residente se ve expuesto a situaciones reales de urgencias clinicas para incorporar las conductas
esperadas en estos casos.

General
e  Aprender el manejo basico y avanzado de las patologias médicas mas frecuentes que se presentan en un servicio de urgencia

adulto.

Especificos
. Participar en la actividad clinica diaria del Servicio de Urgencias.

[ Reconocer la patologia médica de baja complejidad mas frecuente del adulto consultante en un servicio de urgencia.
. Diferenciar la patologia médica de mediana complejidad en pacientes adultos y adultos mayores que acuden al servicio de
urgencia, considerando las diferencias clinicas y paraclinicas en su forma de presentacién
. Emplear escalas de valoracion geridtrica integral abreviada, validada en servicios de urgencia, como apoyo en latoma de
decisiones clinicas en adultos mayores consultantes en el servicio de urgencia.
Memorizar protocolos de reanimacion segun la guia vigente del ACLS y secuencia de intubacién rapida
Organizar eficientemente un equipo de trabajo en contexto de reanimacion
Justificar el ingreso de un paciente a distintas areas hospitalarias o el egreso del paciente a algun nivel asistencial ambulatorio
Argumentar correctamente frente a otras especialidades médicas residentes en Servicios de Urgencia (Traumatologia, Cirugia,
Anestesia, Residente UPC, Residente UCOR, etc) el traslado o evaluacion de pacientes por dichos residentes.
. Detectar pacientes susceptibles de evaluacidn urgente por especialidades sin residencias de urgencias o residentes de llamado
(oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, etc)
Contenido:
e  Toda aquella patologia de medicina interna y medicina general que sea susceptible de descompensacién que requiera apoyo
de un servicio de urgencia.
. Reanimacion cardiopulmonar avanzada acorde a las normativas del ACLS.
. Manejo bésico y avanzado de via aérea. Manejo de via aérea dificil.
° Nociones de manejo de paciente en fin de vida.

Modalidades de Evaluacion:
o  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:
Basica: Recomendada:
. Rosen. Medicina de urgencias: conceptos y practica clinica. | Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology. Disponible en
Edicién 2024. Biblioteca Digital USACH, recurso Access Medicine.

. Medicina de rgencias y emergencias. F. Javier Montero Pérez
And Luis Jiménez Murillo. Jul 2023.

| Rotacion | Cardiologia |

Descripcién:
. Rotaciéon de subespecialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con patologia
cardioldgica y cardioquirurgica para posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral de la persona mayor.

Obijetivos:
General:
e  Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia cardiaca del anciano, con especial atencidn en diagnéstico, manejo e

indicacion de procedimientos diagndsticos especializados.

Especifico:
. Reconocer pacientes con patologia cardioldgica frecuente en la consulta ambulatoria especializada y en pacientes hospitalizados.
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[ Describir aspectos tedricos de la epidemiologia, semiologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos, y alternativas de tratamiento de la
poblacién general y pacientes ancianos.

. Detectar las indicaciones y desventajas de los exdmenes complementarios y procedimientos habituales. Familiarizarse con su
interpretacion y aplicacién clinica.

. Indicar los fundamentos, farmacologia, evidencia de los tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos con énfasis en ancianos.

Comparar las diferentes alternativas terapéuticas vigentes, médicas y quirdrgica (cuando tengan indicacion).

e  Adquirirdestrezas necesarias para seguir y supervisar el manejo indicado por especialista.

Contenido:
. Envejecimiento fisioldgico del sistema cardiovascular.
Fisiologiay fisiopatologia cardiovascular orientado a la geriatria.
Semiologia del sistema cardiovascular orientado a la geriatria
Evaluacidn Geridtrica Integral en el paciente anciano cardiolégico.
Insuficiencia Cardiaca en persona mayor, como ennfrento al paciente fragil.
Cardiopatia coronaria en persona mayor, cdmo ennfrento al paciente fragil.
Hipertension Arterial y Cardiopatia Hipertensiva.
Valvulopatias de mayor prevalencia en el anciano.
Patologia vasculary Aortica.
Hipertensiéon pulmonar.
Endocarditis infecciosa.
Cardiofarmacologia: énfasis en medicina basada en la evidencia.
Intervenciones quirdrgicas en cardiogeriatria. ¢ Como evaluar para contribuir al especialista en la toma de decisiones?.
Evaluacion pre operatoria en paciente adulto mayor.
Trastornos del ritmo. Dispositivos cardiacos: como, cuales y hasta que momento.
Métodos diagndsticos en cardiologia: indicaciones e interpretaciones.
Conceptos basicos de hemodindmica.
Conceptos de enfermedad cardiaca terminal: diagndstico y manejo.
Modalidades de Evaluacion:
e  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacidn tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
. Principios y Practica de la Cardiologia clinica. Autor: Dr. Alexis Lama e  Jorunal Cardiology European.
Toro . JAMA cardiology.
. Cardiologia Critica. Enfoque de la patologia cardiovascular en el e  Journal of the American Geriatrics Society
paciente grave. Editorial Panamericana. Sociedad Argentina de terapia e  Age & Aging
intensiva. . Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
. Interpretacion del ECG: monitorizacion y 12 derivaciones. . Clinics in Geriatric Medicine
° Editorial Elsevier. Autor: Keith Wesley, MD, Facep. ° The Lancet
e  Tratado de Cardiologia. Braunwald. Texto de Medicina Cardiovascular. ®  Journal of the American Medical Association
. www.consejocaardiogeriatria.cl Argentina. . New England Journal of Medicine
[ Capitulo caardiologia geriatrica de la sociedad europea de cardiologia.
| Rotacion | Endocrinologia |
Descripcion:

. Rotacién de sub especialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con patologia
endocrinoldgica y diabetes para posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.

Objetivos:

General

[ Formar al residente de Geriatria en el abordaje de los principios basicos de la accién hormonal y organizacion del sistema endocrino
y asi como en su enfoque, diagndstico y tratamiento para ser capaz de disefiar y evaluar un protocolo de estudio de un paciente
endocrinolégico comun.

Especifico

Conocer los principios fisiopatolégicos, estudio de laboratorio y enfoque terapéutico de las siguientes entidades clinicas:
Envejecimiento fisioldgico del sistema Endocrino.

Fisiologia y fisiopatologia del sistema Endocrino orientado a la geriatria.

Hipofuncion hipotalamica.

36

| el



http://www.consejocaardiogeriatria.cl/

%

USACH

Hipopituitarismo.

Prolactinomas.

Trastornos de la secrecion de vasopresina.

Hipotiroidismo primario, Hipertiroidismo, Tiroiditis.

Alteraciones hormonales tiroideas en pacientes con comorbilidad médica. Bocio difuso. Bocio nodular.
Cancer de tiroides.

Hiper e hipo-paratiroidismo.

Osteopenia y Osteoporosis.

Exceso y déficit de glucocorticoides.

Hipertension endocrina.

Terapia corticoidal crénica.

Hipogonadismo masculino.

Manejo médico de la menopausia.

Hiperandrogenismo en la mujer

Principios bdsicos del laboratorio endocrinoldgico en su parte metodoldgica y aandlisis de resultados.

Contenido:
. Fisiologia Tiroidea-Hipofisaria-Suprarrenal- Metabolismo Fosfo-Calcico.
Adeno-Neuro, Hipdfisis: Acromegalia-Prolactinoma-Cushing- insipida- Hipopituitarismo.
Tiroides: Hipo- Hipertiroidismo- Ndédulos tiroideos Eje gonadotropo: Hipogonadismos.
Eje corticotropo: IAdrenal-Cushing, Ant Hipertension Endocrina.
Fosforo y Calcio: Hiperparatiroidismo- Vitamina D- Osteoporosis.
Emergencias: Tormenta Tiroidea- Coma Mixematoso- | Adrenal- Apoplejia.
Hipofisaria-Hiper-Hipocalcemia.
Endocrinologia y Adulto mayor: Diabetes- Dislipemias- Hipo-Hipertiroidismolncidentalomas.

Modalidades de Evaluacion:
®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma,

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

Endocrinologia clinica. Eugenio Arteaga Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas, Guia GES

Williams. Tratado de endocrinologia. Tratamiento quirdrgico de tumores primarios del Sistema

Harrison. Principios de Medicina Interna. Nervioso Central (Mayores de 15 afios) Guia GES

Farrera Rozman. Medicina Interna. European Thyroid Association (ETA) Guidelines on the
Diagnosis and Management of Central Hypothyroidism.
European Thyroid Association Guideline for the Management
of Graves’ Hyperthyroidism.
European Thyroid Association (ETA) Guidelines for the
Management of Amiodarone-Associated Thyroid Dysfunction.
European Thyroid Association Guidelines for Ultrasound.
Malignancy Risk Stratification of Thyroid Nodules in Adults:
The EU-TIRADS.
European Thyroid Association Guidelines regarding Thyroid
Nodule  Molecular  Fine-Needle Aspiration  Cytology
Diagnostics.

Rotacién Diabetes

Descripcion:

. Rotacién de subespecialidad de Medicina Interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con diabetes, para
posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.
Objetivos:

General:

. Reconocer la etiologia, patogenia, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la Diabetes mellitus.

. Identificar aquellas situaciones y complicaciones de la enfermedad que, por sus caracteristicas, un internista debe derivar al
especialista u hospitalizar

Especifico:

. Conocer Fisiologia y fisiopatologia del pancreas.

. Conocer Etiopatogenia del pancreas endocrino.

(] Conocer Laboratorio, seguimiento y técnicas de autocuidado.
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Abordaje integral de la DM tipo 2. No faarmacoldgico, farmacolégico.

Enlazar la VGI a las metas de tratamiento en diabetes mellitus.

Aprender del manejo de las crisis Hiperglicémicas. Cetoacidosis diabética y Sindrome hiperglicémico hiperosmolar.
Aprender del manejo de las hipoglicemias en el diabético.

Aprender del manejo de las complicaciones crdnicas.

Conocer las infecciones y su relacidn con la diabetes.

Contenido:

Diabetes Y Nutricion:

Diagnostico y clasificacién.

Hipoglicemia.

Antidiabéticos orales.

Insulinoterapia.

Emergencias hiperglicémicas.

Microangiopatia diabética.

Macroangiopatia diabética.

Pie Diabético.

Dislipidemias.

Nutricidn, ennteral, parenteral en el paciente diabético asociado a toda su carga de comorbilidad.
Modalidades de Evaluacion:

®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa.

. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Diabetes Mellitus Autor: Dr. Manuel Garcia De los Rios. Therapy for Diabetes Mellitus and related Disorders. Autor:
. Guias Diabetes Mellitus tipo 1y Tipo 2 Minsal. Dr. Guillermo Umpierrez. Actualizacién en Diabetes
. Enfrentamiento integral de pacientes con DM. SOCHIDIAB. Afio 2022 Revistas: Diabetes Care, New England, Alad. Sitio web: Joslin
. Guia ESPEN de nnutricio en el paciente hospitalizado. Diabetes Center: Latino Diabetes Initiative.

Rotacion I Infectologia

Descripcion:

®  Rotacion de subespecialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con patologia
infectologica, incluyendo VIH, para posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.
Obijetivos:

General
e  Adquirir conocimientos en el manejo basico y avanzado de las patologias médicas infecciosas mas frecuentes. Conocer los principios
basicos para el diagndstico de enfermedades infecciosas; Epidemiologia y Control de infecciones.

Especificos

. Demostrar capacidades para el reconocimiento, diagndstico diferencial, estudio de laboratorio, planteamiento terapéutico y el
enfoque preventivo de patologia infecciosa que afecta a pacientes adultos en forma prevalente u ocasional.

. Reconocer los grandes sindromes clinicos correspondientes a Infecciones del Aparato respiratorio, Sistema nervioso central, Tracto

urinario y Aparato ginecoldgico, Intraabdominales, Cardiovasculares, Osteoarticulares y de Piel y partes blandas. Agentes etioldgicos y

terapéutica.

Indicar toma de muestras microbiolégicas: Hisopados, puncion aspiracién, puncién biopsia, puncién lumbar, puncién pleural.

Realizar la evaluacién del paciente critico y reconocimiento de los signos de alarma.

Mostrar la adecuada solicitud de interconsultas.

Efectuar la presentacion adecuada de casos clinicos.

Participar de investigacidn y estudio de diferentes temas bibliograficos.

Contenido:
. Laboratorio y métodos diagndsticos.
Inmunosenescencia.
Sepsis, shock séptico. CID.
Estreptococias.
Mononucleosis. FOD
Diarrea por clostridium.
Uso racional de ATB. Conceptos de farmacologia. PROA.

Rol del laboratorio en diagndstico de enfermedades Infecciosas.
Enfermedades Parasitarias.
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Sind. mononucledsico.

Enfermedades herpesvirus.

Antivirales y antiretrovirales.

Vacunas en la persona mayor.

Infecciones respiratorias altas.

Infecciones del SNC: meningitis y encefalitis.

Endocarditis infecciosa.

Enfermedades de transmisidn sexual. VPH. HIV.

Infecciones respiratorias bajas. Neumonias. Actuaalizacién de neumonias aspirativas.
Infecciones del tracto urinario no complicadas y complicadas.
Inmunosupresién secundaria.

Neutropenia febril.

Modalidades de Evaluacion:
®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa.
. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el item de conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Mandell Douglas y Benetts Enfermedades infecciosas. Principios ° Up to date/seccién enfermedades infecciosas (recurso
y Practica (ultima edicion). virtual).

° Farreras Rozman Medicina Interna /capitulo de enfermedades ° www.fb4d/infectious diseases/medscape reference
infecciosas (ultima edicion). (recurso virtual).

° Microbiologia Clinica. Abarca K., Garcia P., Vial P. Ediciones ° IAAS 21 horas, ideal 80 horas.
Universidad Catdlica de Chile. . Curso vigente: PROA.

° Microbiologia Médica. Murray, Rosenthal, Pfaller (ultima
edicion).

. Guia clinica AUGE Minsal-Chile. (Sindrome de la

Inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA).

Rotacion | Unidad de Pacientes Criticos |

Descripcion:
. Rotacién tedrico-practica
. Rotacidn donde el residente, a través de atencion directa de pacientes y seminarios tedricos, adquiere destrezas necesarias
para tratar a pacientes en unidades criticas.
. El residente ademads adquiere la capacidad de adecuar las terapias intensivas al contexto de la valoracidn geradtrica integral del
paciente.
Obijetivos:

General

®  Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologias en medicina intensiva, con especial atencion en diagndstico,

manejo e indicacién de procedimientos diagndsticos especializados
Especificos

. Aplicar la definicidn, incidencia, etiologia, patologia y fisiopatologia, caracteristicas clinicas, diagndstico diferencial, pronéstico,
farmacologia y terapéutica de aquellas condiciones cominmente observadas en las unidades de paciente critico.

. Realizar procedimientos diagndsticos, de monitorizacidn y terapéuticos habituales en una unidad de paciente critico.

. Demostrar el manejo administrativo de las unidades de paciente critico, participando en las actividades diarias necesarias para
la prestacién oportuna, eficiente y consistente de los cuidados intensivos a los pacientes del hospital. Entre otras: asignacion
de camas, supervision de la aplicacién de las politicas de la unidad, participacién en actividades de calidad contintia incluyendo
la supervision de la recoleccion de datos; interaccion con otros departamentos para asegurar el normal funcionamiento de las
unidades de paciente critico.

e  Adquirirdesarrollo en los habitos que le permitan mantener una educacién continua en Medicina Intensiva.

. Desarrollar las capacidades para el establecimiento de lineas de investigacion y publicacién cientifica en el area de la Medicina
Intensiva.

Reanimacion
Shock hipovolémico.
Reposicidn de fluidos.
Drogas vasoactivas.
Monitoreo no invasivo e invasivo.
Respiratorio
Insuficiencia respiratoria aguda. interpretacion de los gases arteriales.
Injuria pulmonar aguda.
Sindrome de distrés respiratorio agudo.
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Criterios de conexidn a ventilacién mecanica.
Aerosol y oxigenoterapia.
Infeccioso y sepsis
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).
Sepsis y shock séptico.
Disfuncion y Falla multiorganica.
Fiebre en el paciente critico.
Principios basicos del uso de antibidtico. Profilaxis y tratamiento antibiético.
Renal y equilibro hidroelectrolitico y acido base.
Acidosis metabdlica y alcalosis metabdlica.
Insuficiencia renal aguda
Hiponatremia e hipernatremia
Hipocalcemia e hipercalcemia
Digestivo
Insuficiencia hepatica aguda. trasplante hepdtico.
Diarrea en pacientes criticos.
Pancreatitis aguda.
Neuroldgico
Traumatismo craneoencefalico.
Hipertensidén endocraneana.
Enfermedades cerebro vasculares.
Sindrome convulsivo.
Diagndstico de muerte neuroldgica.
Nutricién y metabolismo
Nutricion enteral
Nutricién parenteral
Balance nitrogenado
Insulinoterapia
Cetoacidosis diabética
Coma hiperosmolar
Hipoglicemia
Acidosis lactica
Hematoldgico
Coagulacion intravascular diseminada.
Terapia transfusional en pacientes criticos.
PTI/PTT.
Intoxicaciones exdgenas.
Intoxicacién por paracetamol
Intoxicacion por cocaina
Intoxicacién por anticolinérgicos
Intoxicacién por érganos fosforados
Intoxicacidn por antidepresivos triciclicos
Modalidades de Evaluacion:

®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de

conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

* Medicina Intensiva. Fisiopatologia y clinica. Guillermo Bugedo, Luis + Tratado de Medicina Intensiva. Juan Roca, Antonio Cardenas.
Ed. Elsevier. 12 Edicion 2016

« http://www.survivingsepsis.org

Castillo, Carlos Romero. Ed. Mediterraneo.

Rotacion | Nefrologia

Descripcién:

. Rotaciéon de sub especialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con patologia
nefroldgica para posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.

Objetivos:

General
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®  Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia renal del anciano, con especial atenciéon en diagndstico, manejo e
indicacion de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos especializados, comprendiendo el rol del rifion en enfermedades
sistémicas del adulto mayor.

Especificos

. Reconocer pacientes con patologia nefroldgica frecuente con énfasis en el area hospitalaria y segundo lugar la consulta ambulatoria
especializada.

. Describir y aplicar aspectos tedricos de la nefrologia orientada al anciano enfocandose en la epidemiologia, Semiologia,
fisiopatologia, metodologia diagndstica, y alternativas de tratamiento de la poblacién general y pacientes adultos mayores.

. Detectar las indicaciones y desventajas de los exdamenes complementarios y procedimientos habituales. Comprendiendo métodos
de evaluacién bioquimica sanguinea, urinaria e imagenoldgico.

. Indicar los fundamentos, farmacologia, evidencia de los tratamientos Farmacoldgicos y no farmacoldgicos con énfasis en ancianos.

o  Aplicarlos fundamentos e indicaciones de la terapia de sustitucion renal.
Adquirir destrezas necesarias para seguir y supervisar el manejo indicado por especialista.

Contenido:
. Envejecimiento fisiolégico del sistema nefrourinario.

Fisiologia y fisiopatologia del sistema renal orientado a la geriatria.

Semiologia del sistema renal orientado a la geriatria.

Evaluacién Geriatrica Integral en el paciente anciano con patologia renal.

Injuria renal aguda en el anciano.

Enfermedad Renal crénica en el anciano.

Enfermedad mineral ésea de la ERC del anciano.

Sindrome Nefrdtico y nefritico.

Glomerulopatias y enfoque orientado al anciano.

Hipertensién Arterial 1° y causas 2° con énfasis en etiologias renales.

Trastornos del Sodio. Potasi, calcio, fésforo y magnesio.

Trastornos acido-base y etiologias renales.

Farmacologia en nefrologia énfasis en antihipertensivos.

Rifién y enfermedades sisteméticas.

Método diagndstico en Nefrologia: Indicaciones e Interpretaciones.

Conceptos de terapias de sustitucion renal e indicaciones. Aaplicacion de la VGI a la definicidn de terapias de reemplazo renal.

Patologia prostatica y vesical.

Modalidades de Evaluacion:
e  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
. Fisiopatologia Renal. Fundamentos Helmut G. Rennke & Bradley M. ° Guia GES prevencién enfermedad renal.
Denker. . Guia GES hipertension arterial primaria.
. Medicine. Programa de Formacion Médica Continuada, Acreditado. ° Guia GES Enfermedad Renal Crénica Terminal.
. Harrison. Principios de Medicina Interna, Editorial Mc Graw-Hill. ° Guia GES Didlisis peritoneal.
[ Farrera Rozman. Medicina Interna. . Prevencién Nutricional ERC.
. Manual Washington de especialidades Clinicas Nefrologia. ° Guia Nutricional Prevencién Renal.
. UP to DATE. . Guia Nutricional para Hemodialisis.
° Problemas ético-clinicos en hemodialisis cronica ° Guia Nutricional Peritoneodialisis.
° Lincks de interes : www.senefro.org/;
www.asnh-online.org/
| Rotacién | Gastroenterologia |
Descripcion:

. Rotaciéon de subespecialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con patologia
gastroenteroldgica para posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.

Obijetivos:

General
3 Explicar los principios fisiopatoldgicos basicos y clinicos de las principales enfermedades gastrointestinales.

Especificos
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. Interpretar hallazgos clinicos, examenes e imagenologia de especialidad para diagndstico de cuadros gastrointestinales,
enfatizando los cambios y valores propios del envejecimiento.
®  Aplicarlos conceptos fisiopatoldgicos, clinicos y de medicina basada en la evidencia para elegir formas de tratamiento.
. Diferenciar grupos de riesgo, etarios o con condiciones afiadidas y/o complejas a la hora de tomar o limitar decisiones
terapéuticas y/o quirurgicas.
®  Juzgar qué pacientes son susceptibles de seguimiento por medicina interna o geriatria, y cudles de beneficiarian de referencia a
Gastroenterologia, Cirugia Digestiva u otra especialidad afin.
Contenido:
. Dolor abdominal: enfrentamiento y manejo. (agudo y crénico-
Localizaciones).
Hemorragia digestiva alta, bajay oscura.
Enfermedad por Reflujo gastroesofagico tipica y atipica.
Eséfago de Barrett.
Enfermedad ulcerosa péptica.
Helicobacter Pylori.
Gastritis aguda y cronica.
Diarrea aguda, prolongada y crénica. Diarrea asociada a antibidticos.
Constipacion. (enfrentamiento y estudio)
Patologia intestinal funcional.
Enfermedad inflamatoria intestinal (CUI-Crohn-Cl — Colitis microscdpica).
Enfermedad Celiaca. Sindrome de malabsorcion.
Enfermedad diverticular — complicaciones.
Pancreatitis aguday crénica.
Lesiones focales (quisticas y sélidas) de pancreas.
Cancer de tubo: eséfago, gastrico, colon, cancer pancreatico, vesicula y vias biliares, higado.
Marcadores Tumorales en tubo digestivo.
Evaluacién de Insuficiencia Hepatica: Child-Pugh - MELD score
Falla hepatica fulminante.
Hepatitis aguda y crénica (severidad, complicaciones, manejo). Virus A—B—C— D —E.
Litiasis biliar Colestasis (estudio y manejo).
Dafio hepatico agudo, crénico, por drogas, toxicos.
Alteraciones de las pruebas hepdticas.
Dafio Hepatico Crénico
Esteatosis hepatica. EHNA.
Hepatopatia Alcohdlicay metabdlicas.
Evaluacién no invasiva de fibrosis hepdtica.
Cirrosis Hepatica y complicaciones (dg, manejo, estudio) hipertensidon portal, ascitis, varices esofagicas, PBE; SHR; Sd
Hepato-pulmonar; Portopulmonar, Hidrotérax del cirrético; encefalopatia hepatica.
Enfermedad vascular mesentérica.
Embarazo y tubo digestivo. Embarazo e higado.
Trastornos motores de tubo digestivo.
Parasitosis intestinales y hepatobiliares.
Trasplante hepatico (generalidades).
. Aines y tubo digestivo.

Modalidades de Evaluacion:
e  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:
Basica: Recomendada:
. Libro Sociedad Chilena de Gastroenterologia. . Gastroenterology.
. Sleizenger - Fordtran. . Current opinion in Gastroenterology.
. Medicine. Programa de Formacion Médica Continuada, Acreditado. ° Cochrane Library.
. Harrison. Principios de Medicina Interna, Editorial Mc Graw-Hill. ° BMJ Best Practice.
[ Farrera Rozman. Medicina Interna 182 ed . UP to DATE.
. Mayo Clinic.
Rotacion | Hematologia
Descripcion:

®  Rotaciéon de subespecialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo especifico del paciente con patologia
hematoldgica y hematoncoldgica y aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.
Objetivos:
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General
. Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia hematolédgica de la persona mayor, con especial atencién en
diagndstico, manejo e indicacion de procedimientos diagndsticos especializados.

Especifico

. Conocer la semiologia geriatrica en las patologias mas frecuentes de la especialidad.

. Reconocer pacientes con patologia hematolégica frecuente en la consulta ambulatoria especializada y en pacientes hospitalizados.

. Describir aspectos tedricos de la epidemiologia, semiologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos, y alternativas de tratamiento de la
poblacién general y pacientes ancianos.

[ Detectar las indicaciones y desventajas de los exdmenes complementarios y procedimientos habituales. Familiarizarse con su
interpretacion y aplicacién clinica.

. Indicar los fundamentos, farmacologia, evidencia de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos con énfasis en personas
maayores.

. Comparar las diferentes alternativas terapéuticas vigentes, médicas y quirurgica (cuando tengan indicacion).

e  Adquirirdestrezas necesarias para seguir y supervisar el manejo indicado por especialista.

Contenido:
®  Envejecimiento fisioldgico del sistema Hematoldgico.

Fisiologiay fisiopatologia del sistema Hematoldgico orientado a la geriatria.

Anemia de enfermedad crdnica e insuficiencia renal.

Anemiass: ferropriva, megaloblastica, Hemoliticas.

Leucemias agudas.

Leucemia mieloide y linftica crénica.

Sindromes Mieloproliferativos Crdnicos.

Sindromes Mielodisplasicos.

Aplasia medular, Neutropenia y Agranulocitosis.

Sindromes linfoproliferativos.

Pdrpuras y trombocitopenias.

Deficiencias de factores de coagulacién.

Trombofiliay sindromes de hipercoagulabilidad.

Medicina transfusional.

Modalidades de Evaluacion:

e  Aplicacidn de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacidn tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma,

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Hematologia Manual Bésico razonado. Cuarta edicion. Autor: UpTo Date
Jesus San Miguel. Fermin Sanchez-Guijo.

. Guias de practica clinica de la Sociedad Chilena de Hematologia.

Rotacion | Broncopulmonar |

Descripcién:

. Rotacién de subespecialidad de medicina interna. El objetivo es aprender el manejo del paciente con patologia broncopulmonar para
posteriormente aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.

Objetivos:

General:
e  Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia Respiratoria de las personas mayores, con especial atencién en
diagndstico, manejo e indicacidn de procedimientos diagndsticos especializados.

Especifico:

. Conocer los cambios en la semiologia geridtrica de las patologias relacionadas con la especialidad, favoreciendo el diagndstico
oportuno de las mismas.

. Reconocer pacientes con patologia respiratoria frecuente en la consulta ambulatoria especializada y en pacientes hospitalizados.

. Describir aspectos tedricos de la epidemiologia, semiologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos, y alternativas de tratamiento de la
poblacién general y pacientes mayores.

. Detectar las indicaciones y desventajas de los exdmenes complementarios y procedimientos habituales. Familiarizarse con su
interpretacion y aplicacion clinica.

. Indicar los fundamentos, farmacologia, evidencia de los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos con énfasis en personas
mayores.
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®  Comparar las diferentes alternativas terapéuticas vigentes, médicas y quirdrgica (cuando tengan indicacion).
e  Adquirirdestrezas necesarias para seguir y supervisar el manejo indicado por especialista.

Contenido:

Envejecimiento fisiologico del sistema respiratorio.

Fisiologiay fisiopatologia del sistema respiratorio orientado a la geriatria.
Semiologia del sistema respiratorio orientado a la geriatria.

Evaluacién geriatrica integral en el paciente anciano con patologia respiratoria.
Masa pulmonar, nédulo pulmonar solitario.

Derrame pleural.

Asma bronquial.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Apnea del suefio.

Enfermedad pulmonar difusa.

Oxigenoterapia. VMI, VMNI, CPAP, BIPAP, CNAF. Conceptos centrales fisiopatoldgicos y de manejo clinico.
Tuberculosos pulmonar.

Neumonia adquirida en la comunidad.

Neumonia asociada a atencién de salud.

Tromboembolismo pulmonar.

Infeccion respiratoria aguda.

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica.

Ademds, deben conocer indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de los siguientes examenes:
. Fibrobroncoscopia.

Espirometrias.

Gases arteriales.

Radiografia de torax.

TAC de térax.

Curvas de flujo de volumen.

Test de DLCO.
®  Testde Marcha.

Modalidades de Evaluacion:

o  Aplicacidn de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacidn tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

° Fisiopatologia respiratoria: William Cristancho Gémez. Cancer Pulmonar.org

e  GuiaGOLD de EPOC 2023 : i i

. Guia EPOC SEPAR-ALAT

. EPID Guia ATS actualizada. Consenso Neumosur para diagnostico, etapificacion y
. EPID GUIA ALAT actualizada. tratamiento del cancer pulmonar.

. Guia GINA asma bronquial Cancer Pulmonar 2017-CEOM.

®  Guia ATS- IDSA Neumonias

Rotacion | Oncologia |

Descripcion:

. Rotacién de subespecialidad de medicina interna.
) Rotacidn tedrico — practica
. Contempla actividad académica (discusidon de tépicos con tutores) y asistencial (atencidn directa de pacientes en policlinico,
evaluacién de interconsultas, presentacion de casos ante comité) para configurar un aprendizaje dptimo sobre la patologia
oncolégica mas frecuente y las formas en que afecta a los adultos mayores.
General
Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia oncoldgica del anciano, con énfasis en historia natural y biologia del cancer,
diagndstico, tratamiento y métodos de prevencion y posibles tamizajes de patologias oncoldgicas mas prevalentes en este grupo etario.

Especificos

) Interpretar hallazgos clinicos, exdmenes (biopsias, tinciones, amplificaciones genéticas, marcadores tumorales) e imagenologia
(PET-SCAN, RNM, TAC, etc) de especialidad para diagndstico de cuadros oncoldgicos, enfatizando los cambios y valores propios del
envejecimiento.

®  Aplicarlos conocimientos fisiopatoldgicos, clinicos y de medicina basada en la evidencia para elegir metas y formas de tratamiento.
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e  Aplicar scores validados o intervenciones adecuadas para evaluacién de pacientes geriatricos, su prondstico, comorbilidad,
toxicidad asociada a quimioterapia y evaluacién pre-quirdrgica

. Diferenciar grupos de riesgo, etarios o con condiciones patoldgicas, funcionales y/o o cognitivas a la hora de tomar o limitar medidas
farmacoldgicas (quimioterapia, inmunoterapia), quirlrgicas (punciones, exploraciones, resecciones) u otras (radioterapia). Juzgar
qué pacientes son susceptibles de seguimiento por Medicina Interna o Geriatria, y cudles de beneficiarian de referencia a
Hematologia, Oncologia, Cirugia Oncoldgica, Cuidados Paliativos u otras especialidades afines.

Contenido:

. Envejecimiento fisiolégico y su relacién con la biologia del Cancer.

Evaluacién Geriatrica Integral en el paciente anciano con Cancer.

Screening del Cancer en Ancianos.

Sindrome Geriatricos desde la perspectiva de la oncologia.

Patologia oncoldgica general y prevalente en al anciano: Definicidn, epidemiologia, Screening, fisiopatologia, diagndstico,
tratamiento y seguimiento.

Manejo quirurgico del anciano oncoldgico.

Quimioterapia en el paciente anciano oncoldgico.

Radioterapia en el paciente anciano oncolégico

o  Consideraciones especiales del manejo paliativo del paciente anciano oncolégico.

Modalidades de Evaluacion:

Aplicacién de rabrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion tedrica a considerar en el item de
conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:
° Angel Herrera-Gémez, Silvio A. Namendys-Silva, Abelardo e  The Lancet: Geriatric Oncology Series. Disponible en
Meneses-Garcia. Manual de Oncologia. 62 Edicidn. Disponible https://www.thelancet.com/series/geriatric-oncol
en Biblioteca Virtual USACH, recurso Access Medicine. ] Guias clinicas International Society of Geriatric
Apuntes Onco-geriatria de Curso Transversal de Geriatria. Oncology. Disponible en Recurso Clinical Keys de
° Guias Clinicas MINSAL: Biblioteca Digital USACH o en:
-Céncer Colorectal en personas de 15 afios y mas http://www.siog.org/content/siog-guidelines-0.
-Leucemia en personas de 15 aflos y mas ° Guias clinicas American Society of Clinical Oncology.
-Cancer de proéstata en personas de 15 afios y mas Disponibles en
-Cancer gastrico en personas de 15 afios y mas https://www.asco.ora/practice-policy/cancer-care-initiati
-Linfoma en personas de 15 afios y mas ves/geriatric-oncoloay/geriatric-oncology-resources

-Cancer Cervico Uterino

° -Cancer de Mama (mayores de 15 afios).

Rotacién | Neurologia

Descripcion:

. El objetivo de esta rotacidn es aprender el manejo especifico del paciente con patologia neuroldgica para posteriormente
aplicar estos conocimientos en el manejo integral del paciente adulto mayor.

Objetivos:

General

e  Adquirir destrezas respecto a enfoque y manejo de patologia neuroldgica de las personas mayores, con especial atencion en
diagndstico, manejo e indicacién de procedimientos diagndsticos y manejo especializados.

Especificos:

. Reconocer los cambios anatémicos y fisiolégicos del sistema nervioso central y periférico, relacionados con el
envejecimiento.

e  Aplicaraspectos tedricos de epidemiologia en neurologia del anciano.

e  Aprender a realizar anamnesis, examen fisico y valoracién geriatrica integral, enfocado en la patologia neurolégica del

adulto mayor.

Manejar los principales sindromes neuroldgicos frecuentes en el anciano.

Aplicar criterios de derivacion neuroldgica en la consulta geridtrica; ambulatoria, aguda y hospitalaria.

Practicar métodos diagnodsticos, exdmenes complementarios y procedimientos habituales realizados en neurologia.

Realizar analisis clinico de indicacidn, aplicacion e interpretacion de los diferentes métodos diagndsticos.

Comparar las principales alternativas terapéuticas vigentes; médicas y quirurgicas, en paciente neurolégico.

Identificar alternativas y evidencia de tratamiento neuroldgico, farmacolégico y no farmacolégico, destacando riesgos y

beneficios, en poblacién general y anciana.

. Adquirir destrezas necesarias para seguir y supervisar el manejo indicado por especialista.
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Contenido:
. Envejecimiento fisiolégico del sistema nervioso.
Fisiologia y fisiopatologia del sistema nervioso orientado a la geriatria.
Semiologia del sistema nervioso orientado a la geriatria.
Evaluacién Geridtrica Integral en el paciente anciano neuroldégico.
Infecciones del Sistema Nervioso Central en el anciano.
Epilepsia en el anciano.
Cefalea en el anciano.
Estados confusionales.
Demencias.
Enfermedad de Parkinson y parkinsonismos.
Alteraciones de la marcha y movimientos anormales en el adulto mayor.
Patologia cerebrovascular aguda.
Tumores cerebrales en el anciano.
Sindrome vertiginoso.
Sistema nervioso y enfermedades sistémicas del adulto mayor.
Neuropatia periférica en el anciano.
Urgencias neuroldgicas en el anciano.
Técnicas de neuroimagen, indicacién e interpretacion.
Fondo de ojo y puncién lumbar, indicacién e interpretacion.
Farmacologia en patologia neuroldgica, farmacocinéticas y farmacodinamia en el adulto mayor.
Conceptos de patologia neurolégica terminal: diagndstico y manejo.

Modalidades de Evaluacion:
®  Aplicacidn de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacion teérica a considerar en el
iftem de conocimiento de la misma.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Bradley. Darrow. Neurology in clinical practice. e  Temas de Neurologia. UpTo Date 2020. Disponible
e  Johnson Richard, Griffin John, Justin Macarthur Current Terapy in en Biblioteca Digital USACH

Neurology Disorder.
° Soporte neruocritico. De la urgencia a la terapia intensive. Mario
Canitrot, Santiago Lubillo. Editorial Distribuna.

Rotacion Electivo

Descripcién:

[ Rotacidn electiva para que el residente pueda profundizar en sus areas de interés.

. Pueden ser realizadas en el extranjero, a objeto de que el residente pueda conocer las realidades de otros paises en relacion a
distintos modelos de atencidn integral de la persona mayor.

e  También pueden ser cumplidas dentro de Chile, en diferentes regiones para conocer la realidad nacional y estimular la
descentralizacién de la geriatria.

Obijetivos:

General:
e  Ampliar el nivel de conocimiento de algun drea a eleccién del residente, que le permita ir orientado su preferencia de
desempefio a posterior en la geriatria.

Especifico:
. Profundizar dreas de especial interés en geriatria o de medicina interna.
Conocer realidades de la organizacion de los sistemas de salud en geriatria, de otros paises.

Contenido:
. Dependientes de la rotacion elegida por el residente en formacion.

Modalidades de Evaluacion:
®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el
iftem de conocimiento de la misma.
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Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Dependiente del area elegida y del pais en el que se desarrolle. ° Dependiente del drea elegida y del pais en el que se
desarrolle (orientada por tutor clinico
directamente).

Rotacion Gestion

Descripcion:

Rotacién obligatoria, destinada al logro conocimientos tedricos, y de habillidades blandas, para el desempefio como llideresy
gestores de salud para personas mayores en los diferentes niveles asistenciales de salud.
Objetivos:

General
. Entregar conocimientosy herramientas o isstrumenntos dde gestion en saalud.

Especifico

Ensefiar a realizar una gestion bajo la vision integral en los diferentes niveles de atencién en salud.

Identificar normativas y marco regulatorio en salud.

Conocer los diversos niveles asistenciales en salud para la persona mayor.

Aprennder el marco regulatorio ético en salud.

Desarrollo de habilidades de liderazgo en salud.

Contenido:

Marco normativo en salud en Chile.

Plan de salud 2020-2030

Bases y fundamentos del ECICEP

Funcionamiento de ELEAM y normativas regulatorias.

Niveles asistenciales en geriatria.

Modalidades de Evaluacion:

®  Aplicacion de rubrica analitica validada por el equipo directivo del programa. Eventual evaluacién tedrica a considerar en el
item de conocimiento de la misma.

Bibliografia:
Basica: Recomendada:
. Plan dde salud 2020-2023 . Manual de geriatria de Chile para médicos
. ECICEP generales. Afio 2019.
. Gestion clinica: coleccidn cuidados de salud avanzados. Loreto . Importancia del sistema GRD para alcanzar la
Macia Soler. eficiencia hospitalaria. EU Mackarena Zapata
. Estrategias de Gestion en Salud. Juan Carlos Martin Negrete M. Diploma GRD U de Chile.
Garay.
Transversal Metodologia de Investigacion en Salud
Descripcion El curso entrega una perspectiva tedrica/practica en investigacion clinica y
epidemioldgica en salud. Se abordan fundamentos tedricos, metodoldgicos y
estadisticos que sirven para la elaboracién de una propuesta de investigacion.
El curso contempla dictacion de contenidos en clases regulares, tutorias,
trabajo autéonomoy evaluaciones grupales e individuales. Se espera que las y
los estudiantes trabajen en equipos en la elaboracién de un proyecto de
investigacién con la asesoria de un docente-tutor. El curso se dicta en
modalidad on line, los contenidos estan situados en el aula virtual, asi como
también las plataformas de envios de trabajos y controles individuales.
Objetivos Generales:
. Desarrollar conocimientos y destrezas para el uso de métodos de la
investigacion en el dmbito clinico, epidemioldgico y de la salud publica,
aplicado a la elaboracién de un proyecto de investigacion en base a
trabajo en equipo.
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Especificos:

. Conocer y aplicar los procedimientos metodoldgicos, técnicas y
herramientas para la investigacion en salud.

. Elaborar un proyecto de investigaciéon en salud metodoldégicamente
correcto y coherente, viable de ejecutar, formulando problema,
pregunta, objetivos, variables e hipétesis de investigacion.

. Definir un disefio de investigacion, efectuar estrategia de muestreo,
plan de campo y proyeccién de analisis de datos coherentemente con
los objetivos.

. Establecer consideraciones éticas del proyecto de cara a evaluacion en
comité de ética cientificos y clinicos.

Contenidos 1. Problematizacion, estado del arte y marco teérico

2. Consideraciones éticas: Valor social y validez cientifica en relacién con
ideas de investigacion

3. Supuestos de investigacion

4. Tipos de estudios clinicos, epidemioldgicos y de la salud publica
5.Desarrollo de anteproyecto de investigacion

Modalidades de evaluacién: Formativas: Seguimiento semanal de avance de desarrollo de proyecto desde
lasemana6a 17

Sumativas:

a) Prueba al término de la revision de los puntos 1 al 4 (30% de ponderacion
final)

b) Primera entrega de anteproyecto (30%) incluye introduccién y supuestos
del estudio

c)Entrega final de anteproyecto (40%) incorpora correcciones de primera
entrega mas seccién de metodologia

Resultados de aprendizajes esperados El estudiante serd capaz de identificar los distintos componentes y enfoques
metodoldgicos de tipos de investigacion clinica, epidemioldgica y de la salud

publica que le permitan el reconocimiento y desarrollo de las etapas de un
anteproyecto de investigacion del drea de las ciencias de la salud

®  Argimon J., Jiménez J. Métodos de investigacién clinicos y
epidemioldgicos. (2019) 5ta edicion. Editorial Elsevier

e  Hernandez Luis, Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la
Salud (2021) 3era edicién Ecoe ediciones.

. Fathalla M, Fathalla M. Guia practica de investigacion en Salud.
Washington DC: Organizacién Panamericana de la Salud. 2008

. Martinez-Gonzéalez Miguel; Sanchez-Villegas Almudena, Toledo
Atucha Estefania, Faulin Fajardo Javier. Bioestadistica amigable:
4a. edicion Barcelona: Elsevier. 2020.

. Emanuel E. ¢Qué hace que la investigacion clinica sea ética? Siete
requisitos éticos. En: Pellegrini A, Macklin R, eds. Investigacion en
Sujetos Humanos: Experiencia Internacional. Santiago de Chile:
Programa Regional de Bioética OPS/ OMS; 1999: 33-46.

. Pautas Etica Internacionales para la Investigacion relacionadas en
salud con seres humanos:

Bibliografia https://cioms.ch/wp-content/uploads/2018/01/CIOMSEthicalGui
deline_SP_WEB.pdf

. Ficha clinica y proteccién de datos en salud en Chile:

° https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/dow

nload/47665/50037/
Recomendada:
. Manual de metodologia — Desarrollo de Guias de Practica Clinica
MINSAL.

. http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Man
ual-metodologico-GPC-151014.pdf

. Elementos de bioestadisticas (2011):
https://mascvuex.unex.es/ebooks/sites/mascvuex.unex.es.mascvuex.e
books/files/files/file/Bioestadistica 9788469494325.pdf

. Guia Practica del Curso de Bioestadistica Aplicada a las Ciencias de la
Salud:
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https://www.academia.edu/people/search?utf8=%E2%9C%93&q=%5D

Gu%C3%ADa+pruC3%Alctica+de+Bioestad %C3%ADstica+aplicada+a+!
as+Ciencias+de+la+Salud

Transversal

Bioética Clinica y Etica de Investigacién Biomédica

Descripcion

Curso que aborda la problematica ética y bioética que se originan en el campo
de las situaciones clinicas y de la investigacion médica a la que se exponen
los residentes en las diferentes especialidades médicas.

Objetivos

Especificos:

. Reconocer los fundamentos filoséficos de la Bioética y los principales
problemas debatidos actualmente en el ambito de la ética clinica y la
investigacion biomédica.

[ Desarrollar las habilidades para el conocimiento y aplicacién de las
definiciones éticas fundamentales para la practica clinica y para la
investigacion biomédica.

(] Sensibilizar a los profesionales médicos en especializacién en los
desafios éticos que plantea el ejercicio de la profesion médica y en la
investigacion.

e  Analizar los dilemas éticos en la practica clinica y en los protocolos de
investigacion desde los diferentes principios y enfoques de la bioética.

Especificos de actitudes:

. Desarrollar capacidades de tolerancia y respeto frente a opiniones
diferentes a la propia, privilegiando el didlogo como sustento de sus
convicciones.

. Comprender la responsabilidad de exponer sus propuestas o
convicciones como aporte al desarrollo y al crecimiento de las personas
en el contexto de valores morales y culturales en evoluciéon en una
sociedad pluralista, aplicado esto en el trabajo en equipoy en la relacién
clinica.

. Reconocer el principio de responsabilidad que cada uno-a tiene en el
ejercicio de la buena practica de la medicina tanto en el dmbito de la
clinica como de la investigacién biomédica.

Contenidos

Maddulo I: Fundamentos Filoséficos de la Bioética.

Médulo 1I: Conocimiento y aplicacion de las definiciones éticas
fundamentales para la practica clinica y para la investigacion biomédica.

Mddulo llI: Analizar los dilemas éticos en la préctica clinicay en los protocolos
de investigacion desde los diferentes principios y enfoques de la bioética.

Video foro Peliculas:

La Ciudadela: (actitud de un médico asistencial) El jardinero fiel (ensayos
clinicos)

ElJuicio de Nuremberg (investigacion biomédica).

La decision mas dificil (bebé medicamento)

Modalidades de evaluacion

Descripcion actividades de aprendizaje.

. Exposiciones presenciales interactivas.

] Espacios de discusién y debate sobre bibliografia sugerida.

. Elaboracién en grupo de un andlisis de caso ético-clinico y de analisis
de un protocolo de investigacién.

Distribucion porcentual de actividades de aprendizaje:
®  Clases Tedricas: 30%

. Revision literatura: 20%

. Paneles de discusion: 30%

. Elaboracion trabajos de grupo: 20%
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Evaluacion: Los alumnos presentaran en el Médulo Il un trabajo de grupo con
el analisis de un caso ético-clinico, segiin uno de los modelos estudiados, que
valdré el 25% de la nota final; y otro trabajo de analisis ético de un protocolo
de investigacién, que valdra 25% de la nota final. Participacidon en Debates y
video foro (20%) Prueba al final del curso 30%.

Resultado de aprendizajes esperados ®  El becario podra adquirir habilidades para la aplicaciéon de las
definiciones éticas fundamentales para la practica clinica y para la
investigacion biomédica.

Basica:

. Fernando Lolas, José Geraldo de Freitas (Coord.) Bioética. Santiago de
Chile: Mediterraneo; 2013.

®  Juan Pablo Beca y Carmen Astete (Eds.) Bioética clinica. Santiago:
Mediterraneo; 2012. e Francisco Javier Ledn. Bioética razonada y
razonable. Fundacién Ciencia y Vida, Santiago de Chile, 2010.

. Francisco Javier Ledn. Temas de Bioética social. Fundaciéon Ciencia y
Vida, Santiago de Chile, 2011.

. Fernando Lolas S. y Alvaro Quezada S. (Editores) Pautas éticas de
investigacion en sujetos humanos: nuevas perspectivas. Programa
Regional de Bioética OMS-OPS, Santiago de Chile, 2003.

. Fernando Lolas Stepke (Editor) Etica e innovacién tecnoldgica. Centro
Interdisci-plinario de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile, y

Lo clid) Programa de Bioética de la OPS. Santiago de Chile, 2007.
. Fernando Lolas, Alvaro Quezada y Eduardo Rodriguez (Editores).
Investigacion en salud. Dimensién ética. CIEB Universidad de Chile,
2006.
Recomendada:
e  Sociedad Chilena de Bioética: www.bioeticachile.cl.
. Centro Interdisciplinar de Estudios Bioéticos de la Universidad de Chile
CIEB: http://www.bioetica.uchile.cl/
e  Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina UC:
http://contacto.med.puc.cl/cei/home.html
. Documentos generales, normativa de presentacion de protocolos para
revision, etc.
Iﬂnatura I Fisiopatologia
Descripcion:

. Curso orientado a capacitar al alumno para comprender como se realiza el estudio de los procesos fisiopatoldgicos mas
relevantes, que explican los trastornos de algunos sistemas, sobre el analisis de estudios clinicos y clases

Objetivos:

General
. Comprender las bases fundamentales de la enfermedad, entendiendo la patogenia de diferentes patologias.

Especifico

. Conocer la relacién entre las bases moleculares de algunas enfermedades y su expresién clinica.

. Identificar las alteraciones subyacentes a la enfermedad en el dmbito funcional y estructural.

. Aplicar el conocimiento de los procesos basicos responsables de la enfermedad a patologias de algunos 6rganos y sistemas.

Contenido:
e  Homeostasiay reaccion general tisular y organica.
Inflamacion, dolor y fiebre.
Fisiopatologia de los tumores.
Fisiopatologia de inmunologia.
Fisiopatologia respiratoria.
Fisiopatologia cardiovascular.
Fisiopatologia hematoldgica.
Fisiopatologia renal.
Fisiopatologia gastrointestinal.
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®  Fisiopatologia del sistema endocrino.

Modalidades de Evaluacién:
e  4evaluaciones con rubrica de pregunta abierta, siendo la nota final el promedio de ellas.

Bibliografia:

Basica: Recomendada:

. Guyton, AC. Tratado de fisiologia médica. Novena edicién. . Medicina interna Harrison. Editorial
Mc-Graw-Hill-Interamericana. C Afio: 2021 McGraw-Hilllnteramericana.

. Cotran, R; Vinay, K; Robbins, S. Patologia estructural y funcional. ° Lectura entregada clase a clase por el docente.

Cuarta edicidn. Interamericana. Afio: 2021

Asignatura | Cursotransversal |

Descripcién:

. Curso anual de Geriatria clinica, que se dicta durante el programa de especializacién en geriatria, orientado al aprendizaje de
conceptos fundamentales y manejo de las patologias prevalentes del adulto mayor, basado sélidamente en la fisiopatologia,
farmacologia y cambios del envejecimiento, con el objetivo de que, al finalizar el curso, el becario sea capaz de formular un
diagndstico clinico de las patologias tratadas en este curso, y de plantear un plan de manejo integral.

. Los contenidos tedricos se imparten en médulos, basados en clases tedricas y discusion de casos clinicos.

. Curso realizado en forma colaborativa por todas las Universidades que dictan la esspecialidad de geriatria, liderado por la
Sociedad de Geriatria y Gerontologia.

Objetivos:

General
. Estandarizar el nivel de conocimiento en primer afio de la especialidad, de diferentes areas relacionadas con el
envejecimiento normal y patoldgico a ser profundizado en afios posteriores en las diferentes rotaciones a realizar.

Especificos:

. Describir los elementos semiolégicos geriatricos, que permitan diferenciar diferentes sindromes y patologias.

Interpretar los hallazgos clinicos relevantes objetivables para cada patologia.

. Plantear hipdtesis diagndsticas de patologias especificas, tanto en la esfera biomédica como psicogeriatrica, relacionadas
con los diagndsticos realizados.

. Identificar las diferencias de manejo terapéutico farmacoldgico y no farmacoldgico en las principales patologias en el adulto
mayor.

. Detectar la relevancia de una adecuada gestion de los equipos de salud y de los diferentes niveles asistenciales en geriatria.

Contenido:
. Epidemiologia del envejecimiento.

®  Biologia del envejecimiento.

. Cambios farmacocinéticas y farmacodinamicos en la persona mayor.

[ Polifarmacia Casos clinicos.

. Organigrama y funcionamiento del sistema de salud en Chile.

. Grandes sindromes geriatricos: osteosarcopenia, fragilidad, caidas.

. Kinesiologia y rehabilitacion de piso pélvico.

. Evaluacién de memoria (screening cognitivo). Trastornos neurocognitivos mayores y menores. Enfrentamiento y
manejo clinico integral.

. Trastornos conductuales y manejo no farmacolégico de demencias.

®  Trastornos de deglucion.

. Farmacos antipsicéticos.

. Depresion y trastornos del animo.

. Trastornos del suefio.

®  Anorexiay baja de peso.

. Osteoporosis.

. Ortogeriatria. Fractura de caderay modelo ortogeridtrico.

[ Discapacidad intrahospitalaria. Rehabilitacion intrahospitalaria.

. Oncogeriatria.

Modalidades de Evaluacion:
(] Pruebas parciales de seleccién multiple.
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Bibliografia:

Basica:

Manual para Residentes de Geriatria. Sociedad Espafola de Geriatriay
Gerontologia:

http://www.segg.es/tratadogeriatria/index.html

Tratado de medicina geriatrica. Fundamentos de la atencion sanitaria a
los mayores. Abizanda Soler, P.; Rodriguez Mafias, L.

Manual Terapéutico en Geriatria. SEGG Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia
Guia Esencial
Psicogeriatria.

de Psicogeriatria. SEPG Sociedad Espafiola de

o__ Valoraciéon Nutricional en el Anciano. SENPE (Sociedad Espafiola de

Nutricion Parenteral y Enteral)/SEGG (Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia).

Recomendada:

online SEGG.
.es/publicaciones/-bibliot

Publicaciones
https://www.se
eca-online-segg
Sitio Web Geriatria Clinica
Actualizada:
http://www.doctoredogallegos.com
UpToDate.
https://www.uptodate.com/home

6. SISTEMA EVALUATIVO Y TITULACION

a. Formas de Evaluacion General y Especifica

Todas las actividades tedricas y prdacticas que conforman el plan de estudios son evaluadas
y calificadas al término de cada asignatura y/o rotacion, las que quedan debidamente
registradas en el sistema de gestion curricular que la DPP y en el que la Universidad
dispongan para este fin, por el tutor responsable o comisiones integradas por los
académicos responsables de cada unidad cuando corresponda, profesores permanentes o
colaboradores, designados por el Representante del CPE correspondiente (exdmenes
finales de afio) o por los docentes/tutores a cargos de las rotaciones o asignaturas.

Entendiéndose como tutor: La o El Académico/a perteneciente al cuerpo docente del
Programa de Formacion encargado/a de la supervision del/de la residente en su proceso
formativo referido a asignaturas y/o rotaciones.

Sistema de Evaluacidn de Rotaciones y Asignaturas:
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- Las evaluaciones de rotaciones y asignaturas estan debidamente normadas en el
Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas de la Universidad De Santiago
De Chile?®.

- Como resultado de un proceso de armonizaciéon del programa, tanto interna como
externamente cumpliendo con la normativa vigente que regula estos procesos, los métodos
evaluativos, asi como las rubricas empleadas se han actualizado y la nueva propuesta se
estd aplicando de forma paulatina a partir del primer semestre del afio 2023. Este proceso
de transicion hace que en el desarrollo del programa coexistan formularios de evaluacién
diferentes.

- Al término de cada asignatura y/o rotacion, los/as docentes a cargo haran una evaluacion
de los conocimientos adquiridos, habilidades y actitudes de cada residente en base a una
rubrica aprobada por el CPE, a la que se agregara una evaluacioén oral y/o escrita. La Nota
final por rotacién sera calculada por una Nota conceptual equivalente al 60 % esta serd
realizada por el Tutor encargado de acuerdo a una pauta disefiada para este propdsito
considerando habilidades, destrezas, habitos y actitudes'® y la Nota tedrica corresponderd
al 40% y se harad por medio de un examen oral y/o escrito!’” . En la nueva propuesta se
integran estos instrumentos de evaluacién 1819,

- Las evaluaciones se expresaran en una escala académica de 1,0 a 7,0, con un decimal, el
minimo de aprobacidn serd 5,0 y cuya equivalencia conceptual sera la siguiente:

7,0 Excelente

6,0 Muy Bueno
5,0 Suficiente
4,0 Insuficiente
3,0 Deficiente
2,0 Malo

1,0 Muy malo

- Cada asignatura y/o rotacidon debera ser evaluada en un plazo maximo, no prorrogable,
de un mes tras su finalizacion.

- La evaluacién se regird segun una rubrica establecida con anterioridad al proceso
evaluativo y debidamente comunicada al residente. Posterior a la evaluacion cada

5 Anexo Nro. 3 Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas (exento 4821-05.11.2020).

16 Anexo Nro. 6. Rubrica de Evaluacion de Rotaciones/asignaturas: habilidades, destrezas, habitos y actitudes (Anexo Nro. 6)
7 Anexo Nro. 6.1. Rdbrica de Evaluacion de Rotaciones/asignaturas: examen oral y/o escrito (Anexo Nro. 6).

18 Anexo Nro. 6.2. Rubrica de Evaluacion de Rotaciones/asignaturas: examen oral y/o escrito (Anexo Nro. 6).

9 Anexo Nro. 6.3. Rubrica de Evaluacion de Rotaciones-Asignaturas-Quirtrgicas (Anexo Nro. 6).
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residente serd retroalimentando con los resultados de su evaluacion, buscando mejorar las
falencias detectadas.

- La evaluacidn de la rotacién de Libre Eleccion, estard a cargo por la persona responsable
del Servicio o Centro donde el Residente solicite realizar dicha actividad. El programa se
encargara de hacer llegar al responsable la rubrica de evaluacion respectiva.

- Las materias de Formacion Transversal consideradas Asignaturas son evaluadas de la
misma manera, con ligeras variaciones dentro de cada programa de asignatura, en funciéon
de los objetivos de cada programa de actividad curricular.

- Como se menciond anteriormente, la direccién de Postgrado y Postitulo ha puesto en
marcha un plan piloto de nuevas Rubricas de Evaluacion de los diferentes procesos, en lo
que respecta a las evaluaciones de las actividades curriculares se ha propuesto la Rubrica
de Evaluacién de Actividad Curricular -rotaciones-asignaturas y rotaciones quirurgicas-

Reprobaciones:

— Al igual que las evaluaciones de rotaciones y asignaturas, las reprobaciones estan
debidamente normadas en el Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas
de la Universidad De Santiago De Chile, en sus articulos 40 al 44 (exento 4821-
05.11.2020)%°, Anexo 3 de esta convocatoria.

- Aquellos/as residentes que no cumplan los objetivos de aprendizajes esperados, es decir,
obtengan una calificacidn menor a cinco, podran repetir la asignatura y/o rotacién como
maximo tres veces, si se detectan las falencias importantes que derivaron en la baja
calificacion.

- El/la residente que haya reprobado la asignatura y/o rotacién debera elevar la solicitud a
la Direccién de Postgrado y Postitulo de FACIMED, para realizarla nuevamente, en los
mismos tiempos de duracion que la asignatura y/o rotacidn anterior. Con la respuesta
favorable de la Direccidn de Postgrado y Postitulo que llegara a su correo, el/la residente
deberd acordar con el Representante de Comité de Programa una nueva realizacién.

- En caso de persistir la reprobacion por tercera vez de una misma asignatura y/o rotacién,
el caso sera presentado por el CPE al Director de la DPP, quién decidira sobre su exclusién
de la Especialidad o Subespecialidad.

- En caso de existir tres reprobaciones de rotaciones o cursos distintas, el caso deberd ser
presentado por el CPE al Director de la DPP, quien decidird su exclusidn de la Especialidad.

b. Requisitos de Titulacion

2 Anexo Nro. 3 Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas (exento 4821-05.11.2020).
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Aprobadas todas las actividades curriculares contempladas en el Plan de Estudios de una
Especialidad, el/la candidato/a debera rendir las pruebas finales que consisten en un
examen practico y un examen Tedrico.

El Examen Practico consistird en una estadia de cuatro dias del candidato/a en un centro
formador acreditado por la Facultad, donde sera evaluado cada uno de los dias en las
competencias clinicas adquiridas durante el desarrollo de su programa. La calificacion final
de este, sera el promedio de las notas obtenidas de los cuatro docentes examinadores y no
podrad ser inferior a 5 en escala de notas, de1a 7.

El Examen Tedrico se rendird al quinto dia, si el examen practico hubiere sido aprobado.
Este examen serd publico y se rendira ante una comisién examinadora, integrada por tres
académicos de vasta trayectoria. Esta comisidn debera elegir un presidente, el cual tendra
a su cargo las actas y sera quien dirime en caso de disensos.Este examen solo sera aprobado
si el candidato obtiene una nota promedio igual o superiora 5, enescalade1a?7.

Las pruebas finales deberan rendirse dentro de los tres meses siguientes al término del Plan
de Estudios del programa. En casos debidamente justificados ante la Direccion de Postgrado
y Postitulo, el candidato podra solicitar mas tiempo, contando con un limite de hasta 6
meses para la rendicién de estas evaluaciones.

Si en el examen Practico o Tedrico el/la candidata/a no alcanza la nota minima de
aprobacién, tendra una nueva oportunidad, contando en tal caso con un nuevo plazo de
seis meses para rendir uno o ambos examenes. En esta instancia de los estudios, no
procedera retiro temporal alguno, aun cuando dicho beneficio no haya sido utilizado. Los
requisitos para rendir los exdmenes finales son:

a) Haber cumplido y aprobado integralmente el Plan de Estudio del Programa.

b) Haber obtenido notas aprobatorias en todas las rotaciones cursadas.

c) Ser alumno regular del Programa respectivo.

d) Constancia escrita de no tener deudas ni obligaciones pendientes con la
Universidad.

e) No tener abierto ninguna investigacion sumaria, sumario administrativo u otro
procedimiento que ponga en duda su continuidad en la Especialidad o
Subespecialidad.

c. Evaluaciones Finales

- Al finalizar el primer trimestre y luego anualmente durante todo el periodo de formacion,
se realizard una prueba escrita y/o examen oral ante una comisidén examinadora nombrada
por el CPE, con el objeto de asegurar que el/la residente haya adquirido los conocimientos
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y competencias necesarias para dar continuidad a la Especialidad. La aprobacién de estas
evaluaciones serd requisito indispensable para continuar en el proceso de formacién.

- En caso de reprobacion del examen trimestral o los exdmenes anuales, el/ la residente
tendrd la posibilidad de repetir el examen con posibilidad de una nota maxima 5,0. De
reprobar esta segunda instancia el/la residente serd eliminado/a del programa de
formacion.

- Al finalizar el 1°", 22 y 3°" afio académico el residente rendird un examen tedrico de
Neurocirugia Electiva y de Urgencia cuya aprobacién es obligatoria para cursar el afio
siguiente.

- Al finalizar el Programa, el Representante de Comité de Programa, entregard a la
Direcciéon de Postgrado y Postitulo un Informe final sobre el cumplimiento académico-
asistencial y porcentaje de asistencia del Programa.

- Si un residente, en el transcurso de su formacion, suspende, voluntaria o
involuntariamente su formacion, no pudiendo tener continuidad en ella, no podrd acceder
a Informe o Certificado alguno.

- Para el logro de los propésitos y objetivos del Programa el residente debera cursar y
aprobar la totalidad de las actividades de la malla curricular.

En relacidn al sistema de registro de notas, la DPP en su proceso de mejora continua y de
articulacién con la Vicerrectoria de Postrado (VIPO-USACH), ha evolucionado en sus
sistemas de almacenamiento de notas desde el manual hasta el completamente
automatizado, describiéndose como sigue; las notas desde el afio 1993 hasta el 2013 se
encuentran almacenadas bajo formato fisico en las carpetas de evolucidn de formacién de
cada residente, las notas entre los afos 2013- 2016, se encuentran en proceso de
automatizacién en planilla Excel y carpetas digitalizadas, mientras que a partir del afio 2016
y hasta hoy hemos migrado paulatinamente al sistema SIAC de la USACH. Cabe mencionar,
gue siempre existe en repositorio el expediente académico del estudiante, donde esta
almacenada toda la informacion relacionada con su proceso formativo, desde la postulacidn
hasta la titulacion del residente.

d. Sistema de Evaluaciones del Programa

Por parte de los alumnos

Los residentes deben completar una encuesta de evaluacion hacia el Programa, de forma
andnima, que nos permita detectar diversos nudos criticos a mejorar. Los resultados seran
evaluados por el Comité de Programa de Especialidad, los delegados y personal de la DPP.
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Adicionalmente, los docentes al finalizar cada rotacidn seran evaluados por los residentes
qgue hayan cursado dicha asignatura mediante rubrica propuesta por la direcciéon de DPP.

Por parte de los docentes

La Direccién de Postgrado y Postitulo, implementé un sistema de evaluacién docente por
parte del Representante de Comité de Programa, que se aplicard objetivamente a los
docentes que participan en el desarrollo del Programa de Especialidad.

Del perfil de egreso

El equipo docente evaluara a los residentes para medir la progresién y la adquisicién de los
conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas reflejados en el Perfil de Egreso de un
Médico Especialista. Para ello, se tomardn como referencia el valor de las notas de las
rotaciones y asignaturas.

El CPE realizard periodicamente una jornada de autoevaluacion del Programa; en esta
instancia, todos/as los/as participantes del programa (cuerpo academico, residentes y
administrativos si se estimase necesario) realizaran un examen critico del funcionamiento
de este, con el objeto de detectar sus fortalezas y debilidades, comunicando a la DPP los
resultados con el fin de aplicar las medidas necesarias para afianzar y/o asegurar la calidad
del programa.

8. SISTEMA DE GESTION DOCENTE

a. Sistema de seleccion.
Los docentes seran seleccionados en base a la recomendaciéon del Comité de Programa.
Deberdn presentar su curriculo el cual debe contar con la informacion necesaria para los
procesos de acreditacion que es sometida la universidad. La contratacion debe ser
aprobada por el Director (a) de Postgrado.

b. Politicas para la renovacién.

Las Politicas para renovacién de docentes serdn evaluados por el Comité de Programa de
Especialidad, mediante pauta propuesta por la Direccion de Postgrado, la cual tendrd la
facultad de plantear observaciones y adoptar otras medidas en la contratacion si fueran
necesarias. Los Residentes evaluaran a sus docentes mediante pautas propuestas por la
Direccion de Postgrado, la que deberdan ser consideradas durante el proceso
autoevaluacion.

c. Evaluacidn del desempeiio

En nuestro Programa se utiliza la evaluacion anual realizada por cada uno de los alumnos
del Programa al mismo. Instancia en la que tienen la posibilidad de evaluar al Programa en
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general y de consignar su propia evaluacién de los diferentes docentes con los que hayan
rotado durante el periodo correspondiente y de ese modo cada una de las asignaturas serd
evaluada a su término por los residentes mediante encuestas andnimas, cuyos resultados
deben analizarse en reuniones docentes.

9. VINCULACION CON EL MEDIO

La Vinculacion con el Medio es una responsabilidad y un deber de la Universidad de Santiago
de Chile como entidad estatal y publica, pilar fundamental para la investigacién y docencia,
gue le permite asegurar su compromiso y contribucién permanente al desarrollo integral de
la sociedad. Esta funcidn transversal se materializa en un sistema de relaciones y acciones
colaborativas, que puedan variar en sus grados de formalizacidn, tiempo y nivel de
bidireccionalidad, y que conllevan actividades de docencia, investigacidn, extensién y del
qguehacer general de la Universidad. Con tal de fortalecer el sistema de vinculacién y
contribucién a las politicas publicas, cada unidad académica de la Universidad, define
quiénes son sus agentes claves de vinculacidn y cudles son los actores relevantes de su
medio a nivel local, regional, nacional o internacional.

10. SISTEMA DE AUTORREGULACION

Se entiende como proceso de autoevaluacién la instancia en que todos/as los/as
participantes del programa (cuerpo académico, residentes y administrativos si se estimase
necesario) realizardn un examen critico del funcionamiento de este, con el objeto de
detectar sus fortalezas y debilidades para asegurar la calidad del Programa. El proceso de
autoevaluacion se llevard a cabo de la siguiente manera:

Se reuniran centros formadores y unidades académicas correspondientes al menos una
vez al afo, para analizar los siguientes elementos del Programa:
1. Definicidn conceptual
. Contexto institucional
. Caracteristicas y resultados del Programa
. Cuerpo académico
. Recursos de apoyo
. Capacidad de autorregulacion
. Plan de desarrollo ainos anteriores, si corresponde.

No o bk wN

Sin perjuicio de lo anterior podran ser incorporados otros elementos de considerarse
necesario. Podran utilizarse como insumos en este proceso, diferentes instancias de
participacion como reuniones, focus group, cuestionarios, entre otros. El Comité del
Programa debera preparar una sintesis del proceso de autoevaluacién y proponer un plan
de desarrollo. Al final de cada afo, la Direccion podrd también proponer medidas
correctivas considerando los resultados recibidos.
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El Plan de Desarrollo deberd considerar en base a fortalezas y debilidades detectadas,
acciones de mejoramiento e indicadores o verificadores de logro, plazos, responsables y
recursos asociados. El Plan de Desarrollo deberd ser socializado dentro de la comunidad del
Programa y el Comité del Programa debe estar abierto a recibir observaciones. La Propuesta
de Programa de desarrollo debera ser conocido por toda la comunidad a quienes rige.

a. Plan de mejoras

El Programa de Especialidad estd sometido a un constante analisis que incluye un proceso
de autocritica, que manifiesta la necesidad de proponer un plan de mejoras con el objetivo
de potenciar las fortalezas y disminuir las debilidades detectadas en el andlisis previo de
autoevaluacion, con el fin Unico de elaborar un plan de mejoramiento realista,
considerando diferentes acciones para las cuales se establecerdn los plazos en las que seran
llevadas a cabo y los recursos necesarios para ser concretadas.

Con esta continua mejora se produce un proceso elemental para alcanzar la calidad total y
la excelencia que persigue este Programa de especialidad, el cual pone énfasis en la
capacidad que tienen las instituciones para evolucionar, progresar y desarrollarse de
manera progresiva, obteniendo resultados eficientes capaces de crear instrumentos de
planificacion estratégica que permitan cumplir de manera sistémica e integrada los
objetivos, metas y acciones para proporcionar los aprendizajes de todos los participantes
involucrados en el perfeccionamiento profesional.

b. Difusion del Programa

La difusion del Programa se realiza con los siguientes medios oficiales, formales e
informales:
Principalmente se utilizan plataformas digitales como:

Pagina web de la Universidad de Santiago: https://www.usach.cl/,

Pagina web de la DPP de la Universidad de Santiago https://www.postgradosfacimed.cl/,
Las siguientes redes sociales (RRSS):

https://www.facebook.com/postgradosfacimed/
https://www.instagram.com/postgrados_facimed/

De igual manera se promueven informaciéon en medios de comunicacion fisicos a nivel
nacional y también se entrega informacion directamente en las dependencias del
Departamento de Postgrados y Postitulos de la Universidad, concurriendo a la oficina de la
Direccién de Postgrado y Postitulo, Cruz del Sur, 133, piso 9, oficinas 901-902, las Condes, o
a los teléfonos publicados en la web en caso de requerir informacion adicional.
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