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I ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Universidad de Santiago de Chile

La Universidad de Santiago de Chile es una Instituciéon de educacién superior de larga tradicién
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 contribucidn 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 llevd 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, Concepcién y Valdivia), las cuales, en conjunto con la Escuela de Ingenieros
Industriales y el Instituto Pedagdgico Técnico de Santiago, ademas de la EAO, dieron origen en
1947 a la Universidad Técnica del Estado (UTE).

La UTE, como entidad publica y estatal, se constituyd con una orientacion marcadamente social
y tecnoldgica, preocupada de la formacién de profesionales para la educaciéon y la industria
nacional. Al término de los afios 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 Institucidon debid enfrentar un escenario complejo marcado
por profundos cambios en la Educacién Superior chilena, como un contexto cada vez mas
competitivo y la variacidon de los patrones de financiamiento. En 1981, por determinacion
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 basicas y humanidades se sumaron
disciplinas del ambito de las ciencias Médicas, las ciencias sociales, la educacién y la
arquitectura.

En la actualidad, la Universidad de Santiago de Chile contintda 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 institucidn sigue fiel a los principios que orientaron
la creacion de la Escuela de Artes y Oficios, su Alma Mater: entregar formacion integral, bajo
solidos principios éticos; posibilitar el ingreso a jovenes de distintos sectores socioecondmicos
y, por tanto, propiciar movilidad social a través de la educacidn, demostrando con objetividad
que; su Mision 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.
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En el afo 2021, la USACH renové su acreditacidn ante la CNA por un periodo de 7 afios hasta
febrero 2028, en las areas de Gestion Institucional, Docencia de Pregrado, Investigacion,
Docencia de Postgrado y Vinculacién con el Medio. 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 modificacion 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 y la maxima autoridad colegiada,
la Junta Directiva. El Gobierno Universitario contempla Prorectoria, Vicerrectoria Académica,
Vicerrectoria de Investigacién, Desarrollo e Innovacidn, Vicerrectoria de Apoyo al Estudiante,
Vicerrectoria de Vinculacidén con el Medio y la Vicerrectoria de Postgrado. A nivel de Facultades,
la maxima autoridad corresponde a los Decanos y conforman un total, al presente, de 8 unidades
mayores.

1.2 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 detect6 la necesidad de diversificar la cobertura de carreras que ofrecian otras areas del
conocimiento, incluidas las tematicas de las ciencias bioldgicas y las médicas.

En 1992, el Rector Eduardo Morales Santos, solicito al Director de Docencia de su administracion
Dr. Manuel Martinez Martinez, convocar a una comisién para realizar el proyecto de creacion
de la Facultad de Ciencias Médicas para la Universidad de Santiago. El Dr. Martinez nomin¢ 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 quedé 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 Comision Central y las subcomisiones dio como resultado un proyecto que incluia
las Escuelas de Medicina, Enfermeria y Obstetricia y Puericultura, que fue 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
decretd la sustituciéon del articulo primitivo que 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 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. La Dra. Silvia Sepulveda fue elegida la primera Consejera Académica de la
Facultad y el Dr. Gonzalo Lopetegui Adams como Vicedecano. En la actualidad, el cargo de
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Decano es ejercido por el Dr. Humberto Guajardo, el cargo de Vicedecano de Docencia y
Extension por el Dr. Alejandro Guajardo Cérdova, como Vicedecana de Investigacidon y Desarrollo
la Dra. Viviana Aguirre Camposano, como Vicedecana de Vinculacidn con el Medio la profesora
y matrona Jessica Alfaro Leal y como Secretaria de Facultad la profesora Mdnica Erlbaun Olmos.
El actual Director de la Direccion de Postgrado y Postitulo es el Dr. Pedro Chana.

En su vision la Facultad de Ciencias Médicas (FACIMED) 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.

Il. ORGANIZACION INSTITUCIONAL
2.1 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 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 Direccion de Postgrado se constituyé como Vicerrectoria de Postgrado,
incluyendo en esta definicion a los Programas de Magister, Doctorado, Especialidades vy
Subespecialidades Médicas, asi como la implementacidn de las normativas que en conjunto con
los organismos asesores de la Vicerrectoria y en los cuales hay participacién de académicos de
las distintas unidades se estan proponiendo, revisando y evaluando constantemente para el
fortalecimiento de la ensefianza del Postgrado.

En el mismo sentido, la Direccidn 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
Especializacidon y Subespecializacidn 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 alos 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 certificacién correspondiente, la formacion de Postgrado adquirida en
el respectivo programa, a través del cumplimiento integro de su plan de estudios,
evaluado con examenes periddicos y con un examen final tedrico-practico.

- Ofrecer como menciones electivas, la capacitacion, a través de diplomados en docencia,
y en investigacidn cientifica.
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Los Programas de Especializacidon 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 Formacién 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.

2.2 Estructura de la Direccion de Postgrado y Postitulo, FACIMED - USACH

La Direccion de Postgrado y Postitulo 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 Nufez.
Consciente de las multiples necesidades de la poblacién en Chile y el mundo, se concentra en
ofrecer una ensefianza de excelencia que aborde contenidos de relevancia relacionados al
guehacer de la salud y siempre enfocada en el sentido humano e integral de la profesidn.

En este contexto, la Direccién de Postgrado y Postitulo, ha definido su misién como la de
garantizar y estimular el desarrollo de Programas de Especialidades 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 Direccion 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 y
Subespecialidades Médicas; mediante la incorporacion de pasantias de capacitacién vy
perfeccionamiento, cursos de especializacién, diplomados y al apoyar y promover la
investigacion cientifica. Todas labores que han aportado a los propdsitos formativos
establecidos en el Modelo Educativo Institucional, y, particularmente, a la consolidacién de una
oferta formativa a lo largo de la vida para los estudiantes de pre y postgrado de nuestra Casa de
Estudios.

Para lograrlo la DPP, cuenta con un selecto cuerpo académico, integrado por médicos,
enfermeras, tecndlogos médicos y matronas 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 gestidon académica y administrativa de la unidad en su conjunto.

Siguiendo los lineamientos estratégicos, el trabajo se ha abocado a la implementacion 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 evaluacién y seguimiento oportunos,
que apoyen su quehacer.

Asimismo, se cuenta con Normas de Funcionamiento Interno de los Programas, y se ha
modificado y actualizado el Reglamento de Programas de Especializacion Profesional para
Médicos Cirujanos (Exento 03780) credandose el Reglamento de Especialidades vy
Subespecialidades Médicas (05.11.2020-4821), que sustituira al anterior en lo que respecta al
funcionamiento de las Especialidades y Subespecialidades Médicas.
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2.3 Mision de la Direccidn de Postgrado y Postitulo

El fin principal de la Direccién 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 médica y con gran
espiritu critico constructivo. En este contexto, ha definido su misién como la de garantizar y
estimular el desarrollo de programas de Especialidades 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.

2.4 Organigrama de la Direccién de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas—

USACH

Los Programas de Especializacion Profesional de la Facultad de Ciencias Médicas, dirigidos a
Médicos Cirujanos, se administran a través de la Direccion de Postgrado y Postitulo de estay en
el siguiente organigrama se distingue su distribucion jerdrquica organizacional:

Diagramal: Organigrama de la Direccion de Postgrado y Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas-USACH.

-

Direccidn
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[ -
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¥ - ¥ ¥
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Curricular Proyectos
Asistencia
| —
Estudiantil
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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.

2.5 Modelo de Formacion en Especialidades y Subespecialidades Médicas

En nuestro pais y en el mundo la Formacion de Especialistas en las diferentes areas de la
medicina es en base a la practica clinica diaria tutoreada, donde el profesional va adquiriendo
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de modo progresivo y paulatino las diferentes competencias técnicas, éticas y de
profesionalismo, que llevan finalmente a la formacién de un profesional integral. En este
sentido, la Facultad de Ciencias Médicas, a través de la Direccidon 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 vy
Académicos, quienes velaran por la cabal aplicacion del Programa de la Especialidad y
Subespecialidad, en los distintos Centros Formadores, Campos Clinicos e Instituciones
Colaboradoras en que este pueda impartirse.

En nuestra Universidad la formacién de especialistas sigue la misma dindmica, 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 y 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.

111 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - USACH

La Direccidn de Postgrado y Postitulo dispone la siguiente distribucion organizativa interna para
el funcionamiento administrativo de los Programas de Especialidades y Subespecialidades
Médicas:

Diagrama 2: Organizacion del Programa de Especialidades y Subespecialidades Médicas
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Y dentro de la jerarquizacién del citado organigrama se describen los integrantes, que tienen
como objetivo principal optimizar la gerencia del programa, y la mejora de los procesos
administrativos:

3.1 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 presidird el CPE/CPS. Cuenta con una relacidn 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.

3.2 Comité de Programa de Especialidad (CPE)

Se define como un cuerpo colegiado, encargado de la administracién académica del Programa
de Especialidad o Subespecialidad. Este Comité estara constituido por un minimo de tres
miembros, uno/a de los/las cuales serd 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 definird los miembros que faltan para constituir el comité. La duracién de
los/las miembros del CPE/CPS en el cargo sera de 4 afios.

3.3 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
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relacidon 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 serd nombrado por el Director/a de la DPP.

3.4 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 vy
Colaboradores seran nombrados por resolucidn 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 Nucleo o Permanentes

Se define como académico/a perteneciente al cuerpo docente, que podra desarrollar labores de
docencia y administraciéon en el programa. Un/a profesor/a de Nucleo o Permanente de
Especialidad y Subespecialidad Médica debera: 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/a 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 participacién en actividades de extension o de
perfeccionamiento continuo, nacional o internacional, de la disciplina.

- Profesores Visitantes

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

En cuanto a la gestion del proceso académico, el programa suscribe a la légica de mejoramiento
continuo que se impulsa a nivel Institucional para la gestién de su oferta académica, poniendo
el foco en el proceso de aprendizaje de los estudiantes y en la implementacién de estrategias de
seguimiento del desarrollo del programa y sus estudiantes.
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Iv. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
4.1 Aspectos Generales y Antecedentes del Programa

La medicina intensiva pediatrica tiene por finalidad el cuidado y tratamiento de aquellos
pacientes pediatricos cuya patologia ha alcanzado un nivel de severidad tal -por disfuncién real
o potencial de uno o varios érganos-, que supone un riesgo vital, actual o probable, con
susceptibilidad de recuperacion.

El desarrollo de la medicina intensiva pedidtrica en Chile se remonta a fines de los afios 50
cuando se empiezan a realizar las primeras cirugias cardioldgicas pediatricas/neonatales,
adiciondndose a fines de los afios 60 y principios de los 70 las primeras unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) polivalentes en algunos hospitales pediatricos. Posteriormente, se
comienzan a desarrollar UCIP en hospitales generales, disponiéndose en la década de los ‘90 de
UCIP en casi todos los hospitales con servicios pediatricos, especialmente en Santiago, algunas
ciudades de regidén y centros privados, con médicos mayoritariamente autodidactas,
comenzando a producirse las primeras estadias de perfeccionamiento en CIP en centros
extranjeros.

Junto al desarrollo de estas unidades se observé un impacto positivo en la morbi-mortalidad
pediatrica y se hizo evidente el aumento de la demanda de camas criticas en el periodo invernal,
colapsando practicamente a estas unidades. Con el transcurso del tiempo se produjeron
importantes cambios en el perfil epidemiolégico y en la morbimortalidad infantil en nuestro pais
(disminucion de las enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles, disminucidn sistematica de
la desnutricion infantil y surgimiento de otros problemas de salud publica como los accidentes,
anomalias congénitas y enfermedades crdnicas), lo que asociado al vertiginoso desarrollo
tecnoldgico determind la necesidad de disponer de profesionales debidamente formados y
acreditados en Medicina Intensiva Pedidtrica para atender las UCIP existentes.

Es asi, que a fines de los ‘90 y principios del 2000 se crean los primeros programas de formacion
universitarios en Medicina Intensiva Pediatrica en Chile, reconociendo la Comisidén Nacional de
Acreditacion de Especialidades Médicas (CONACEM) el afio 2000 a la Medicina Intensiva
Pediatrica como una subespecialidad derivada de la Pediatria. En este escenario, posteriormente
surgen otros programas de formacién en Medicina Intensiva Pedidtrica contandose a la fecha 2
centros formadores publicos y 2 privados.

Paralelamente, comienza a ordenarse y a estandarizarse el funcionamiento y organizacién de
estas unidades criticas pediatricas, apareciendo el afio 1998 las primeras guias ministeriales de
Unidades de Paciente Critico Pediatrico (UPCP), la que se revisa el afio 2000, 2005 y 2014, con
el objetivo de recoger los nuevos desafios sin dejar de atender los ya vigentes. En razén de la
importancia de estas unidades para la salud infantil -evaluado por estudios demostrando el
impacto en la morbimortalidad pediatrica al disponer de intensivistas pediatricos formados en
las UPCP-, la Subsecretaria de Redes Asistenciales considera necesario contar con un documento
de caracter normativo de manera de asegurar el cumplimiento de los estandares definidos en
él, la que finalmente se publica el afio 2017 bajo el titulo de “Normas de Organizacién y
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funcionamiento de Unidades de Paciente Critico Pediatrico”, que son las que actualmente rigen
a estas unidades.

Si bien el reconocimiento y desarrollo de esta Subespecialidad ha sido progresivo y exponencial
y que la formacién en Medicina Intensiva Pediatrica tiene mas de veinte de afos de existencia
en nuestro pais, aln se evidencia una importante falencia de médicos subespecialistas en MIP
nivel nacional, especialmente en regiones. Esta escasez de recurso humano especializado en un
area tan sensible como es la medicina critica, se contrapone con los principios rectores de
equidad, justicia y descentralizacion de nuestra Reforma de salud vigente. Es en esta realidad
qgue la Universidad de Santiago de Chile, institucidn reconocidamente comprometida con la
salud publica de nuestro pais, recoge esta necesidad y se propone contribuir al fortalecimiento
de la red asistencial de salud publica, favoreciendo el cierre paulatino de la brecha de
profesionales actualmente existentes, mediante el aumento de oferta de formacion
universitaria acreditada de Subespecialistas competentes en medicina intensiva pediatrica. De
esta manera nace el Programa de Formacidn de Subespecialistas en Medicina Intensiva
Pediatrica en la Universidad de Santiago de Chile (USACH), el cual es impartido por la Facultad
de Ciencias Médicas, a través de la Direccion de postgrado FACIMED de la misma institucién y
cuyo centro docente principal es el Complejo Asistencial Dr. Stero del Rio (CASR).

El CASR, centro formador principal del programa, es el hospital mas grande de la Region
Metropolitana y es el centro de referencia del Servicio de Salud Metropolitano Suroriente,
teniendo una poblacién asignada entre 0 — 18 afios correspondiente al 20% de la Region
metropolitana. Corresponde a un complejo hospitalario de alta complejidad de atencién abierta
y cerrada, que incluye la atencion de pacientes adultos, pediatricos y gineco-obstétricos,
disponiendo de la mayoria de las Especialidades y Subespecialidades, con un proyecto en ciernes
para el desarrollo de la Cardiocirugia Pediatrica y Neonatal, ademas de poseer una vasta
experiencia en la actividad asistencial-docente. La Unidad de Paciente Critico Pedidtrico del
CASR, serd el eje de este programa, desde donde se pretende formar subespecialistas de un alto
nivel técnico profesional comprometidos con la salud publica de nuestro pais.

4.2 Aiio de creacion e inicio de las actividades
Creacion: El programa de Medicina Intensiva Pediatrica se crea el afo 2021, siendo aprobado
como Programa de Subespecialidad por la Comisiéon de Especialidades Médicas de LA USACH,

bajo Resolucion Exenta de fecha 04/07/2.022. Numero. 5847.

Inicio de Actividades: El Programa de formaciéon de Subespecialistas en Medicina Intensiva
Pediatrica proyecta su inicio el afio 2.023.

4.3 Datos del Representante de Comité de Programa

Nombre: Dra. Adriana Wegner Araya

Cargo: Representante de Comité de Programa
Categoria Académica: Profesora Adjunta Il

Horas semanales dedicadas al programa: 22 horas




Ciudad/Region: Santiago, Chile. Regidon Metropolitana.
Teléfonos: 92436016/226122075
Correo electrénico: adriana.wegner@usach.cl / awegnera@gmail.com / awegner@ssmso.cl

4.4 Datos del Comité de Programa de Especialidad (CPE)

Representante de Comité de Programas: Dra. Adriana Wegner Araya
Coordinador de Programa en centro formador: Dra. Pamela Céspedes Fernandez
Comité de Programa:

- Dra. Adriana Wegner Araya, Especialista en Pediatria, Subespecialista en Medicina Intensiva
Pediatrica. Jefe de la Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Complejo Asistencial Dr. S6tero
del Rio.

- Dra. Pamela Céspedes Fernandez, Especialista en Pediatria, Subespecialista en Medicina
Intensiva Pediatrica. Médico staff de la Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio.

- Dr. Pedro Erices Barrios, Especialista en Pediatria, Subespecialista en Medicina Intensiva
Pediatrica. Médico staff de la Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Complejo Asistencial Dr.
Sotero del Rio.

4.5 Centros Formadores

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

El Centro Formador estara constituido alrededor de una unidad base, y podrd contar con
unidades asociadas y unidades complementarias, auxiliares o de colaboracidn.

El Centro Formador de la Subespecialidad de Medicina Intensiva pediatrica es el Centro
Asistencial Dr. Sétero del Rio.

4.6 Campos Clinicos

Son espacios definidos en los distintos niveles de atencidn 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 Subespecialidad, disponen del
personal clinico y equipamiento tecnoldgico suficiente para el ejercicio de la Subespecialidad,
ademas de los servicios de apoyo diagndstico, terapéutico y administrativo que garanticen la
calidad de la atencién y la formacidn de los estudiantes-residentes.
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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.
c) Una combinacidn de los dos tipos de establecimientos.

Los Campos Clinicos de la Subespecialidad son: Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Hospital
Luis Calvo Mackenna (Unidad de Paciente Critico Pediatrico-Neonatal, Unidad de Cuidados
Cardiovasculares).

4.5 Instituciones Colaboradoras

Son definidas como entidades de derecho publico o privado que colaboran para el desarrollo de
una parte especifica de uno o mas programas de especializacidon de la institucién formadora.
Debera existir un convenio establecido por resolucién universitaria u otra vinculacién de similar
indole entre la Universidad y cada institucién colaboradora. El presente Programa cuenta con el
Hospital Luis Calvo Mackenna como Instituciéon Colaboradora.

V. OBIJETIVOS DEL PROGRAMA
Los objetivos del Programa de formacidn de especialistas en Medicina Intensiva Pediatrica son:
5.1 Objetivo General

- Preparar sistematizada e integralmente médicos Subespecialistas de alta calidad técnico-
profesional en el campo de la Medicina Intensiva Pediatrica, con sélidos conocimientos
fisiolégicos, fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos, asi como las competencias vy
habilidades técnicas indispensables para el adecuado enfrentamiento y manejo de nifios,
nifias y adolescentes criticamente enfermos, desde la edad de lactantes hasta a la
adolescencia, todo ello en conformidad con los principios bioéticos y orientaciones para un
liderazgo comprometido con el bienestar de las personas y con la salud publica de nuestro
pais.
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5.2 Objetivos Especificos

- Analizar el proceso de salud-enfermedad de pacientes niios, nifias y adolescentes criticos
sobre la base de sdlidos conocimientos fisiolégicos, fisiopatolégicos, clinicos y
terapéuticos.

- Implementar y evaluar decisiones terapéuticas acordes al diagndstico, complejidad y
evolucidn clinica de pacientes nifios, nifias y adolescentes criticos.

- Diagnosticar patologias y dafios en pacientes nifios, nifias y adolescentes, basandose en el
uso oportuno y efectivo de las herramientas clinicas, los recursos disponibles y la evidencia
tedrica y cientifica actualizada.

- Tratar pacientes criticos por trauma durante cualquier evento, en conformidad con sus
necesidades y del contexto de atencion.

- Acompaiar y orientar a pacientes criticos y sus familias en los procesos de tratamiento y
rehabilitacion en distintos contextos asistenciales.

- Trabajar en equipo con especialistas, personal paramédico colaborador y de la Medicina
en distintos contextos asistenciales.

- Gestionar unidades de paciente critico, incluyendo el uso racional de recursos, la
supervision del cumplimiento de politicas locales y nacionales, la recolecciéon vy
sistematizacion de datos, y el desarrollo de practicas que fomenten la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente.

- Realizar actividades de investigacion y difusion que aporten al desarrollo de la
subespecialidad en el campo de la clinica y la salud publica.

- Aplicar los principios bioéticos y enfoque de derecho para una atencion salud integral, sin
discriminacidn social, econdmica, cultural, religiosa o étnica.

- Participar en actividades docentes de pregrado en Medicina, Postgrado y Postitulo en
Pediatria y en otras carreras de la salud, tanto en campo clinico como en aula.

VL. PERFIL DE EGRESO

El Perfil de Egreso o competencias esperadas en las y los residentes al momento de terminar el
programa, considera las siguientes orientaciones: propdsitos y antecedentes del Programa de
Subespecialidad en Medicina Intensiva Pediatrica de la USACH, lineamientos de la Direccién de
Postgrado y Postitulo, Facultad de Ciencias Médicas, USACH, lineamientos Institucionales
(modelo educativo y orientaciones de la Vicerrectoria de Postgrado), Normas técnico-operativas
del MINSAL, criterios y estandares para la acreditacién de Programas de Especialidades Médicas
de la Comisiéon Nacional de Acreditacion y revision de informacion de fuentes externas (de
caracter disciplinario y metodoldgico). Asi, al término del Programa de Subespecialidad en
Medicina Intensiva Pediatrica el/la egresada estara en capacidad de:

- Resolver problemas de salud en nifos, nifias y adolescentes criticamente enfermos, con base
en el andlisis exhaustivo de los antecedentes clinicos, evidencia cientifica actualizada y en el
conjunto de recursos disponibles para brindar atencion acorde a su complejidad y evolucion.

- Efectuar diagnodstico diferencial oportuno de patologias de nifios, nifias y adolescentes
criticamente enfermos, fundado en la integralidad del cuadro clinico y en las disfunciones
orgdnicas asociadas.
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- Estabilizar y monitorear la evolucién y tratamiento de nifos, nifias y adolescentes que se
encuentran en condicién critica por diversas causasen conformidad con los protocolos de
atencién y evaluacion para pacientes pediatricos.

- Conocer los procesos y sistemas de gestion de recursos en Unidades de Paciente Critico
Pediatrico (UPCP), innovadores, de altos estandares de calidad y seguridad, pertinentes al
contexto del sistema de salud.

- Desempeiiar su rol profesional desde una mirada multidisciplinaria, aplicando los principios
bioéticos y enfoque de derecho para una atencién de salud integral, en favor del cuidado y
respeto del paciente y su familia, sin discriminacién social, econdmica, cultural, religiosa o
étnica.

VII. SISTEMA DE POSTULACIONES

La Facultad de Ciencias Médicas, a través de su Direccién de Postgrado y Postitulo, ofrecerd
anualmente las vacantes de los Programas de Especialidades y Subespecialidades Médicas, a
cuya asignacion se llamara por concurso nacional y publico. El nUmero de vacantes anualmente
disponibles sera establecido por la Direccidn de Postgrado y Postitulo. En el caso particular del
Programa de Subespecialidad Médica de Medicina Intensiva Pediatrica de la USACH:

- Podran postular personas interesadas que estén en posesion del titulo de médico cirujano,
otorgado por una universidad chilena o extranjera reconocida por el Estado de Chile.

- Podran postular las personas interesadas que posean certificado o titulo de Especialista en
Pediatria otorgado por universidades chilenas acreditadas por la Asociacidn de Facultades de
Medicina de Chile (ASOFAMECH), o certificado por la Comision Nacional Auténoma de
Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM).

- Todos/as las personas que deseen postular, deben contar con el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM) aprobado, cuando la normativa vigente asi lo exija.

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

- A las solicitudes de postulacién a programas de especializacién, deberdan acompafarse los
documentos y antecedentes curriculares y profesionales que se especifiquen en el llamado a
concurso (https://postgradosfacimed.cl/).

- Paralas Especialidades que requieran por su naturaleza especifica un proceso de habilitacidn
especial, la Direccién de Postgrado y Postitulo establecera un proceso que se dara a conocer
dentro de la convocatoria.

VIII. DURACION DEL PROGRAMA Y DEDICACION

El programa de post titulo en Medicina Intensiva Pediatrica de la Universidad de Santiago de
Chile, es un programa de formacidn de 2 anos, dirigido a pediatras generales, profesionales cuya
base de conocimientos resulta fundamental para una mejor comprensién de la fisiologia y
fisiopatologia que subyace a la enfermedad critica pediatrica, asi como también para el manejo

17




\USACH

de la patologia critica pediatrica, considerando no sélo el punto de vista clinico sino también el
biopsicosocial, entendiendo al niflo como ser integral que, ademas, involucra a su familia.

Este es un programa de dedicacion exclusiva, que contempla jornada completa, turnos de
residencia rotativos, cursos docentes transversales obligatorios, considerados dentro de la carga
horaria, ademds de diversas oportunidades educativas, tales como: practica clinica diaria
tutorada, reuniones clinicas, cursos, actividades de investigacion, talleres, entre otras.

Adicional a los cursos docentes obligatorios, el alumno tendrd dentro de sus obligaciones la
asistencia (virtual o presencial) a las reuniones mensuales de la Rama de Intensivo Pediatrico de la
SOCHIPE, participando como expositor de aquellas charlas asignadas a la UPCP del CASR
(presentaciéon desarrollada en conjunto a docentes). Asi también deberd asistir a los Congresos
Nacionales de la Subespecialidad en las fechas que corresponda.

Los turnos de residencia se realizaran durante todo el programa de formacién en la Unidad de
Paciente Critico Pediatrico (UPCP) del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (CASR), siguiendo un
carril de turno rotativo de un tutor asignado, el cual variara durante la rotacién con el objetivo de
optimizar el aprendizaje clinico-asistencial. Lo anterior incluye dias de semana, feriados y festivos.
La tarde siguiente al turno queda liberada (posturno).

IX. CUPOS ANUALES Y TOTALES

Los cupos anuales del Programa de Subespecialidad en Medicina Intensiva Pediatrica son 2,
mientras que sus cupos totales son 4.

X. ESTRUCTURA CURRICULAR
10.1 Estructura del Programa

El Programa se lleva a cabo en 2 afios y se compone de dos ejes: la formacion de Subespecialidad
y la formacién transversal.

La formacion de Subespecialidad refiere a todas aquellas actividades curriculares orientadas al
logro del perfil de egreso del programa en cuestién, es decir, a todos aquellos conocimientos y
habilidades pertinentes a un(a) médico(a) intensivista pediatrico(a) mientras que la formacion
transversal a las actividades curriculares que desde la Direccién de Postgrado y Postitulo se
impulsan para las y los residentes que cursan algin Programa de Subespecialidad, con el fin de
promover el desarrollo de atributos del perfil de egreso compartidos con el sello institucional.
La formacién de Subespecialidad distingue dos lineas formativas: Rotaciones y Asignaturas. A
continuacioén, se describe cada una de ellas:

Rotaciones
Son actividades curriculares que se definen por la participacién activa de los residentes en las

distintas areas de ejercicio de la Especialidad o Subespecialidad y que tienen efecto en el campo
clinico y/o hospitalario en los cuales las y los residentes participan de las distintas actividades
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del Servicio, bajo la supervisién de docentes tutores que los acompafian en la formacién y
cumplimiento de los requerimientos teérico-practicos de su plan de estudios. Se llevan a cabo
fundamentalmente en la Unidad Base Centro Formador. Durante el desarrollo de la formacion
algunas rotaciones se realizardn en Instituciones Colaboradoras, segun lo necesite el desarrollo
del Programa.

El Programa establece 11 rotaciones obligatorias equivalentes a 3.360 horas de trabajo, mas 160
horas para cursar la rotacién electiva en el segundo afio y un régimen de turnos que equivalen
a 2.640 horas. En su conjunto, aproximadamente el 90% de las actividades curriculares que las
y los residentes deben cursar corresponde a rotaciones. Estas se llevan a cabo
fundamentalmente en el Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, donde participaran de las
diferentes actividades de cada una de las unidades y servicios por donde se encuentren rotando.
De igual manera, se realizaran actividades académicas en la Institucién Colaboradora del
Programa, Hospital Luis Calvo Mackenna (Unidad de Cuidado intensivo Cardiovascular y Unidad
de Paciente Critico Pediatrico).

El Programa de Subespecialidad en Medicina Intensiva Pedidtrica, considera las siguientes
rotaciones:

a. Primer afio

Rotacion Meses Horas
Cuidados intensivos pediatricos general | 5 800
Infectologia en cuidados intensivos pediatricos 1 160
Ecocardiografia en cuidados intensivos pediatricos 1 160
Anestesia 1 160
Cuidados Intensivos neonatales 1 160
Imagenologia y métodos de diagndsticos por imagenes 1 160
Cuidados intensivos del adulto 1 160
Turnos de residencia 11 1320
b. Segundo afo
Rotacidn Meses Horas
Urgencia y Trauma 1 160
Cardiologia y cirugia cardiovascular 2 320
Cuidados intensivos pediatricos general Il 6 960
Trabajo de Investigacion 1 160
Electivo | 1 160
Turnos de residencia Rotativos Il 11 1320

Durante los 2 afios de formacidn se realizard tutoria al alumno para el desarrollo de su trabajo
de investigacion, el cual al final debe generar un articulo publicable en una revista cientifica.

La rotacion Electivo de 1 mes (160 hrs), se plantea como una actividad curricular que permite a
lasy los residentes profundizar en dreas de su interés, generando una amplitud de conocimiento
y destreza en nuestros subespecialistas, lo que implica una extensidn de sus conocimientos en
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areas que le van a permitir entre otros dmbitos, investigar y contribuir al desarrollo médico de
la salud publica del pais. Pueden escoger entre repetir una rotacidon que se quiera profundizar o
escoger otra pasantia nacional o internacional, con la cual se identifique y contribuya a la
profundizacién de los conocimientos en el drea seleccionada.

Asignaturas

Refiere a aquellas actividades curriculares que ponen el foco en la entrega de contenidos y
herramientas que aportan a la formacion de sus especialistas. Son impartidas por un(a) docente
o grupo de docentes bajo la coordinacidon de un(a) Docente Responsable, y pueden seguir una
modalidad tedrica o tedrico-practica.

El Programa de Subespecialidad en Medicina Intensiva Pediatrica considera 3 asignaturas
tedricas obligatorias durante los 2 afios de formacion:

a. Primer aio:

- Curso de fisiologia y Fisiopatologia Respiratoria, duracidon de 6 meses, 1 vez a la semana, 48
horas totales. Curso transversal a médicos residentes de Neumologia Pediatrica y Medicina
Intensiva Pediatrica.

- Curso Pediatric Advanced Life Support (PALS), de 16 horas de duracidon e impartido por
institucion externa en convenio con la universidad.

b. Segundo afio
- Curso de Infecciones asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), de 20 horas de duracion,
impartido por el equipo de enfermeria de la UPCP del CASR.

Adicionalmente, el Programa de Subespecialidad de Medicina Intensiva Pediatrica considera
asignaturas de sello con la finalidad de fortalecer atributos transversales a la formacién en
Especialidades y Subespecialidades Médicas. La Direccién de Postgrado y Postitulo ha impulsado
la incorporacién progresiva de dos asignaturas comunes, las que se han dispuesto en los
primeros afios de la formacidn. Se trata de asignaturas de caracter tedrico y obligatorio, dirigidos
a la formacidn en Investigacion y al desarrollo del conocimiento ético del/la profesional cursante
del Programa de Formacion de la Subespecialidad. Las asignaturas son las siguientes:

- Primer Afio: Metodologia de la Investigacidn en Salud: 128h
- Segundo Ano: Bioética Clinica y de la Investigacidn: 96h

En total suman 224 horas del plan de estudios. El desarrollo de estas asignaturas ha sido
incorporado al presente Programa de Subespecialidad de Medicina Intensiva Pediatrica a partir
de la cohorte 2022, y son de caracter convalidable.

Dependiendo de la necesidad y requerimiento del programa, estas actividades académicas
principalmente de contenido tedrico contempladas dentro del plan podrdn ser realizadas de
manera presencial o por medio de alguna plataforma electrénica Online.
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Es importante destacar que las horas asignadas a las asignaturas tedricas estdn consideradas

dentro del horario de las rotaciones mencionadas anteriormente.

10.2 Malla curricular

Las actividades académicas que se realizan durante la Formacién de Médicos Especialistas en
Medicina Intensiva Pediatrica se observan graficamente en el siguiente diagrama:

| Ao

Il Afio

‘ Cuidados Intensivos Pediatricos General |

Cuidados Intensivos Pediatricos General Il

‘ Infectologia en Cuidados Intensivos Pediétricos

Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Pediatrico

‘ Ecocardiografia en Cuidados Intensivos Pediatricos

Urgencia y Trauma

Rotaciones

‘ Anestesia

Trabajo de Investigacién

‘ Cuidados Intensivos Neonatales

Electivo

‘ Imagenologia y Métodos de Diagndsticos por Imagenes

Formacion de Subespecialidad

‘ Cuidados Intensivos del Adulto

‘ Turnos de Residencia Rotativos |

Turnos De Residencia Rotativos |l

Curso de Fisiologia y Fisiopatologia Respiratoria

Curso de Infecciones Asociadas a la Atencidn De
Salud

Asignaturas Teéricas
Obligatorias

Curso Pediatric Advanced Life Support (Pals)

Metodologia de la Investigacion en Salud

Asignaturas de Sello
Transversal

Formacion Institucional

Bioética Clinica y de la Investigacién
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10.3 Listado de cursos

Nombre de la actividad

Académico(s)

Carga horaria total

. Caracter . Periodo
curricular a cargo (horas cronoldgicas)
Cuidados intensi diatri Dra. Pamela Céspedes
uidados Intensivos pediatricos Dr. Pedro Erices Obligatorio 1760 1¢"y 2° afio
general I y Il .
Dra. Adriana Wegner
Infectologia en cuidados . . . o
intensivos pediatricos Dr. Armando Lavayén Obligatorio 160 1°" afo
Ecocardiografia en cuidados Dr. Alex Alcéntara . . N
intensivos pediatricos Dra. Yeny Briones Obligatorio 160 1#rafio
. Dra. Paola Osterman
Anestesia i i e af
i Dra. Vera Williams Obligatorio 160 1¢" afio
Cuidados Intensivos neonatales Dr. Juan Pablo Co.rtes Obligatorio 160 1er afio
Dra. Jeanne Smith
Radiologia y métodos de Dr. Alvaro Flores , . =
diagnésticos por imagenes Dr. Rosendo Lobo Obligatorio 160 1" afio
Dra. Pamela Céspedes
Cuidados intensivos del adulto Dr. Pedro Erices Obligatorio 160 1er afio
Dra. Adriana Wegner
Cardiologia y cirugia . . . o x
cardiovascular pediatrico Dra. Constanza Jimenez Obligatorio 320 2° afio
) Dr. Juan Pablo Ramos
Urgencia y Trauma i i °an
g y Pablo Ottolino Obligatorio 160 2° afio
Dra. Pamela Céspedes
Trabajo de Investigacion Dr. Pedro Erices Obligatorio 160 2° afio
Dra. Adriana Wegner
Electivo | Dra. Pamela Ce§pedes Obligatorio 160 2° afio
Dr. Pedro Erices
. ) Dra.P la Césped . . ~
Turnos de Residencia fé. ramela eépe es Obligatorio 2640 lery 2° afio
Dr. Pedro Erices
Fisiologia y Fisi tologi . . . o
s y. |5|09a ologla Dr. Javier Mallol Obligatorio 48* 1er afio
Respiratoria
Pediatric Advanced Life
Institucidn en convenio Obligatorio 16* 1er afio
Support (PALS) ttuct ven! ‘gator!
Infecciones asociadas a la - . . - o
Atencion de Salud (IAAS) EU Cecilia Sdnchez Obligatorio 20 2° afio
Metodologia de | . . .
e.o O.?gla el Dr. Manuel Santos Obligatorio 128* 1¢r afio
Investigacion en Salud
il G Soc. Andrea Lizama Obligatorio 96* 2° afio

Investigacion

*Horas consideradas dentro de carga horaria de rotaciones
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10.4 Descripcidon de Asignaturas

A continuacion, se detallan las asignaturas que debe cursar el especialista en Medicina Intensiva
Pediatrica:

Rotacién | CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS GENERAL 1Y II

a) Rotacidn destinada a:

- Adquirir los conocimientos, competencias, destrezas y habilidades técnicas indispensables para el apropiado
enfrentamiento y manejo de las principales patologias del ambito de los cuidados intensivos pediatricos, considerando los
aspectos bioéticos de cada paciente y gestionando eficientemente los recursos disponibles.

b) Duracioén:

- 11 meses distribuidos entre el primer y segundo afio de beca, en jornada de 08:0-17:00 hrs, exceptuando tardes post turno
y cursos contemplados dentro del programa de formacién.

¢) Unidad asistencial-docente

- Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

- Colaboradora: Unidad de Paciente Critico Pediatrico, Hospital Luis Calvo Mackenna

d) Actividades propias de la rotacion:

- Incorporacidn a las actividades diarias de las unidades donde se encuentre realizando su rotacion -siempre tutelado-, lo que
implica: entregas de turno, actividad clinica, actividad administrativa, actividad docente, turnos de residencia, visitas,
interconsultas, etc.

- Participacion activa en la evaluacion clinica, diagndstica, terapéutica, procedimientos, registros clinico-administrativos.

- Empoderamiento de la tratancia -tutelada por docentes/médicos staff- de un maximo de 3 pacientes, ademas de conocer los
aspectos mas importantes de la evolucion del resto de los pacientes hospitalizados en la unidad.

- Participar de las reuniones internas de auditoria de mortalidad

- Preparar y presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segun contenidos establecidos en
programa.

- Participar en actividades docentes a becarios de postgrado y/o otros miembros del equipo de salud, bajo tutela docente.

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos, competencias, destrezas y habilidades técnicas indispensables para el apropiado

enfrentamiento y manejo de las principales patologias del ambito de los cuidados intensivos pediatricos, considerando los
aspectos bioéticos de cada paciente y gestionando eficientemente los recursos disponibles.

Especificos

1. Conocerycomprender la fisiologia de los distintos sistemas del organismo vy la fisiopatologia de los trastornos del sistema
respiratorio, cardiovascular, renal, sistema nervioso central, gastrointestinal, musculo-esquelético, endocrinoldgico,
entre otros, que afectan al paciente critico pediatrico, para un adecuado enfrentamiento clinico

2. Adquirir destrezas y habilidades técnicas necesarias para el manejo diagndstico y terapéutico de pacientes criticos
pediatricos con riesgo vital real o potencial.

3. Adquirir destrezas y habilidades para la realizacidon de procedimientos invasivos (con y sin ecoasistencia), instalacion de
accesos vasculares guiados con ecotomografia, procedimientos no invasivos.

4. Realizar monitoreo hemodindmico no invasivo mediante ecocardiografia al lado de la cama del paciente.

5. Identificar las tecnologias disponibles y emergentes en el dmbito de los cuidados criticos, realizando un correcto uso de
ellas frente a las patologias enfrentadas.

6. Conocer y comprender los principios bioéticos que debieran regir las decisiones medicas en el ambito de los cuidados
criticos.

7. ldentificar y comprender las orientaciones técnicas vigentes respecto a la organizacion y gestion de unidades de paciente
critico pediatrico.

8. Identificar y comprender las herramientas basicas de acreditacién y evaluacién de la calidad en salud, especialmente en
unidades de paciente critico.

- Adquirir las habilidades necesarias para un liderazgo comprometido con el bienestar de las personas y con la salud publica
de nuestro pais, mediante la participacion activa en las actividades diarias destinadas a la prestacién oportuna y eficiente
de los cuidados intensivos a los pacientes criticos pediatricos (Ej., reuniones de ingreso, entregas de turno
multidisciplinarias, asignacién de camas, supervisién de correcta aplicacidn politicas de la unidad/institucion, reuniones
de auditorias internas, interaccion con otras unidades, etc.).
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Contenidos

Temario

1. Reconocimiento y evaluacién inicial paciente pediatrico grave y/o inestable.

Paro cardiorrespiratorio en Pediatria y Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada (etiologias, fisiopatologia, manejo)

Sindrome posparo

Monitoreo hemodindmico y de perfusion (fisiologia cardiovascular, objetivos, instrumentos de monitorizacion invasivas

y no invasivas)

Drogas vasoactivas (uso en Pediatria, complicaciones y manejo).

Accesos vasculares, drenajes y otros dispositivos

Puntajes de gravedad mas utilizados en medicina intensiva critica

Shock en pediatria (tipos de shock, fisiopatologia de cada uno de ellos, enfrentamiento de cada uno de ellos)

Sedoanalgesiay bloqueo neuromuscular (farmacologia, drogas mas usadas, complicaciones, Sd. De deprivacion y Delirium

y escalas de sedacion). Intoxicaciones que requieran de manejo critico.

10. Ventilacidn mecdnica invasiva y no invasiva: principios de la VM, interaccion cardiopulmonar, complicaciones de la VM,
interpretacion de graficas ventilatorias en VM, Asincronias en VM, Dafio inducido por VM (VILI), dafio pulmonar
autoinducido (P-SILI), estrategias ventilatorias segin patologias, Destete (weaning) de VM.

11. Soporte respiratorio no convencional: VAFO, iNO, ECMO

12. Respiratorio: anatomia, fisiologia y fisiopatologia del sistema respiratorio en Pediatria, manejo de la via aérea pediatrica,
Insuficiencia respiratoria, Patologias obstructivas y restrictivas, SDRA-Pediatrico, Asma, Bronquiolitis

13. Cardiovascular: fisiologia del sistema cardiovascular, fisiopatologia y enfrentamiento de las cardiopatias pediatricas en
condicidn critica mas frecuentes, manejo de arritmias, shock cardiogénico

14. Infeccioso: sepsis, shock séptico, antibioterapia en el paciente critico

15. Renal: fisiologia del sistema renal, fisiopatologia de la Injuria renal aguda (AKI), alteraciones hidroelectroliticas severas,
SHU, Terapias de reemplazo renal

16. Endocrinologia: fisiologia eje hipotdlamo-hipofisiario, Cetoacidosis diabética, Emergencias endocrinoldgicas

17. Sistema nervioso central: fisiologia del SNC, fisiopatologia del Traumatismo encefalocraneano moderado y grave,
hidrocefalias, Tumores SNC, Hipertension endocraneana de otras causas, Compromiso de conciencia, Status convulsivo,
Polineuropatias de evolucidn grave, Meningitis, Polineuropatia y Miopatia del paciente critico.

18. Encefalomielitis, Enfermedades neuromusculares agudas, terapias de neuroproteccién, neuromonitoreo multimodal.

19. Gastroenterologia: Pancreatitis aguda grave, Insuficiencia hepatica aguda, fisiopatologia y manejo, Hipertension
intraabdominal y Sd. Compartamental, Trasplante hepatico

20. Hemato-oncologia: Emergencias oncoldgicas, Trastornos de la coagulacion, Uso de Hemoderivados y sus complicaciones,
Anemias hemoliticas.

21. Nutricion en el paciente critico (requerimientos nutricionales, nutricién enteral y parenteral, Sd. de realimentacion,
alimentacidn en situaciones especiales).

22. Cirugia: manejo de paciente post operado complejo/critico, trauma pediatrico grave

23. Principios bioéticos en medicina intensiva y adecuacidn de esfuerzo terapéutico

24. Farmacologia y farmacodinamia en el paciente critico pediatrico

25. Normas de funcionamiento y Organizacién de Unidades de Paciente Critico Pediatrico vigentes

26. Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud, indicadores nacionales y medidas preventivas

27. Criterios de acreditacidn en calidad para Unidades de Paciente Critico Pediatrico

i G S

ORI

Modalidades de evaluacién

- Presentaciones de temas relativos al contenido programatico (1 vez al mes durante sus rotaciones por CIP)
- Pauta de evaluacion de competencias y destrezas

- Prueba escrita al final de la rotacion

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de esta rotacién el becado serda capaz de:

1. Aplicar los fundamentos fisioldgicos, fisiopatologicos en el enfrentamiento de la patologia del paciente critico
pediatrico.

2. Realizar procedimientos invasivos y no invasivos necesarios para el manejo del paciente critico pediatrico

3. Implementar eficientemente los medios diagndsticos y terapéuticos aplicables a la medicina intensiva pediatrica.

4.  Manejar los principios bioéticos, de organizacién y de gestion relevantes para el funcionamiento racional de una unidad
de paciente critico pediatrico

5. Adquirir habilidades para un liderazgo positivo dentro del equipo de salud

Bibliografia
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Basica:

- Rogers' Textbook of Pediatric Intensive Care. 5t edition,
2015, Editorial Lippincott Williams & Wilkins.

- Fisiologia médica. Un enfoque por aparatos y sistemas.
Hershel Raff, Michael Levitzky. 12 edicidn, 2013, editorial
MaGraw-Hill Interamericana.

- Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. Lopez-Herce,
Calvo, Rey, Rodriguez-Nufez. 52 edicion, 2019, Editorial
Publicacion de libros médicos - Publimed.

- Normas de Organizacién y Funcionamiento de Unidades
de Paciente Critico Pediatrico (UPCP), Subsecretaria de
Redes Asistenciales Division de Gestion de la Red
Asistencial Chile, 2017. Disponible en: www.minsal.cl.

- Guias Clinicas GES. Ministerio de Salud, Chile. Disponible
en: www.minsal.cl

Recomendada:

- Applied Physiology in Intensive Care Medicine. Pinsky M,

Brochard L, Mancebo J, Antonelli M. 2n edition, 2012,

Editorial Springer-Verlag.

Furhman & Zimmerman'’s Pediatric Critical Care. 6t edition,

2021, Editorial Elsevier Science Health Science

Pediatric Critical Care Medicine. Derek S. Wheeler, Hector R.

Wong, Thomas P. Shanley. 2" edition, 2014, Editorial

Springer-Verlag.

- Medicina intensiva: fisiopatologia y clinica. G Bugedo, L Castillo,
C Romero Patifio. 22 edicidn, 2015, Editorial Mediterraneo.

- Ventilacion Mecanica, principios y practica clinica. Max
Andresen, Guillermo Bugedo, Orlando Diaz, Vinko
Tomicic. 2010, Editorial Mediterraneo

- Revistas cientificas relacionadas a los cuidados Intensivos
pediatricos/adultos (Ej., Pediatric Critical Care Medicine,
Intensive Care Medicine, Critical Care Medicine, etc.)



https://www.buscalibre.cl/libros/editorial/publicacion-de-libros-medicos-sl-publimed
http://www.minsal.cl/
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Rotacion CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

a) Rotacidn destinada a:

- Adquirir los conocimientos necesarios para el adecuado estudio y manejo terapéutico de las principales patologias médico-
quirdrgicas neonatales en el ambito del paciente criticamente enfermo.

b) Duracidn:

- 1mesdurante el primer afio de formacion, en jornada 08:0-17:00 hrs, exceptuando tardes post turno y cursos contemplados
dentro del programa de formacion.

¢) Unidad asistencial-docente:

- Unidad de Neonatologia del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

d) Actividades propias de la rotacion:

- Incorporacion a las actividades diarias de la unidad de Neonatologia -siempre tutelado-, lo que implica: entregas de turno,
actividad, clinica, administrativa, docente, visitas, interconsultas, etc.

- Participacién activa en la evaluacion clinica, diagndstica, terapéutica, procedimientos, registros clinico-administrativos de los
pacientes hospitalizados en la unidad de Neonatologia.

- Empoderarse de la tratancia de un méximo de 3 pacientes, tutelado por docentes/médicos staff de la unidad de neonatologia.

- Preparary presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segiin contenidos establecidos en
programa.

- Participar en actividades docentes a becarios de postgrado y/u otros miembros del equipo de salud, bajo la tutela de docente a
cargo.

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos necesarios para el adecuado estudio y manejo terapéutico de las principales patologias médico-

quirdrgicas neonatales en el ambito del paciente criticamente enfermo.

Especificos

1. Reconocer y comprender la fisiologia y fisiopatologia que subyace al proceso de enfermedad médica y/o quirdrgica mas
frecuente del paciente critico neonatal

2. Reconocer y comprender las patologias médicas y/o quirtrgicas mas frecuentes del paciente critico neonatal que
requiere ingreso una UPCP por traslado coordinado o por reingreso post alta de la Unidad de Neonatologia

3. Aplicar un adecuado enfrentamiento y manejo para las principales patologias médico-quirurgicas neonatales

Contenidos
Temario

1. Evaluacién y manejo del Recién nacido grave y/o inestable.

2. Reanimacion cardiopulmonar (manejo basico y avanzado).

3.  Hemodinamia y monitorizacidon en Neonatologia.

4. Drogas vasoactivas (uso en Neonatologia, complicaciones y manejo)

5. Accesos vasculares, drenajes y otros dispositivos

6. Soporte nutricional del recién nacido quirurgico y/o prematuro

7. Sedoanalgesia y paralisis en el RN

8. Traslado del recién nacido criticamente enfermo.

9. Conceptos éticos y de adecuacion terapéutica.

10. Respiratorio: fisiologia y fisiopatologia del recién nacido, Sindrome de dificultad respiratoria del RN, Displasia broncopulmonar,
Apneas.

11. Asistencia respiratoria mecdnica neonatal (invasiva/no invasiva/no convencionales: Ventilacién de Alta frecuencia oscilatoria

(VAFO), éxido nitrico inhalado (iNO), Oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)

12. Cardiovascular: fisiologia y fisiopatologia cardiovascular en el RN, Hipertensiéon pulmonar persistente, cardiopatias
congénitas, manejo inicial, criterios de derivacion.

13. Infeccioso: sepsis neonatal, infecciones asociadas a la Atencion de salud en el RN, uso de antimicrobianos en
Neonatologia.

14. Renal: Injuria renal aguda (AKI) en el RN, Alteraciones hidroelectroliticas, Terapias de reemplazo renal.

15. Sistema Nervioso central: Malformaciones del SNC, Hidrocefalias, Encefalopatia hipdxica-isquémica, Hipotermia, Sd.
convulsivo/Status convulsivo en el RN.

16. Hematologia: Uso de Hemoderivados y sus complicaciones, Sd. Hemoliticos.

17. Metabdlico: Hipoglicemia (antecedentes, tipos, manejo), Trastornos del metabolismo neonatal, ictericia fisioldgica y
patoldgica, trastornos hidroelectroliticos.
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18. Quirdrgicos: cirugia y stress perioperatorio, manejo peri-operatorio del RN y complicaciones, atresia esofagica,
enterocolitis necrotizante, Hernia diafragmatica, Malformaciones de la pared abdominal, Sd. de Intestino corto,
Malformaciones ano-rectales y uroldgicas.

19. Sindromes genéticos mas frecuentes.

Modalidades de evaluaciéon

- Presentacion de tema relativo al contenido programatico al final de la rotacién
- Pauta de evaluacion de competencias y destrezas

- Prueba escrita al final de la rotacién

Resultados de aprendizajes esperados

Al final de la rotacidn se espera:

1. Aplicar los fundamentos fisioldgicos, fisiopatoldgicos y clinicos para el manejo del paciente critico neonatal

2. Aplicar de forma correcta y eficiente los medios diagndsticos y terapéuticos requeridos en el paciente critico neonatal

Bibliografia

Basica: Recomendada:
Manual de Neonatologia. Cloherty y Stark. 82 ed, 2017, | - Neonatologia. JL Tapia, A Gonzalez. 42 Ed, 2018, Editorial
Editorial Walters Kluwer. Mediterranea.
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Rotacién INFECTOLOGIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Descripcion

a) Rotacion destinada a:

- Adquirir los conocimientos necesarios para el adecuado enfrentamiento y manejo de las principales patologias infecciosas
en el ambito de los cuidados intensivos pediatricos.

b) Duracién:

- 1 mes durante primer afio de formacién, en jornada 08:00-17:00 horas exceptuando tardes post turno y cursos
contemplados dentro del programa de formacion.

¢) Unidad asistencial docente

- Unidad de Infectologia Pediatrica del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

d) Actividades propias de la rotacion:

- Incorporacion a la actividad clinica-asistencial-docente del equipo de Infectologia pediatrica del CASR.

- Participar de las visitas clinicas a pacientes hospitalizados junto a docentes de dicha especialidad, haciendo énfasis en los
pacientes hospitalizados en UPCP, Hemato-Oncologia y UPC Neonatal (interconsultorias via remota).

- Conocer la evolucidn clinica, estudios microbioldgicos y tratamientos antimicrobianos en curso de los pacientes antes
mencionados.

- Preparar y presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segtin contenidos establecidos en
programa.

- Participar en actividades docentes a becarios de postgrado y/o otros miembros del equipo de salud, bajo la tutela de docente
a cargo.

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos necesarios para el adecuado enfrentamiento y manejo de las principales patologias infecciosas
en el dmbito de los cuidados intensivos pediatricos.

Especificos

1. Integrar los conceptos microbioldgicos y fisiopatoldgicos mas relevantes para una mejor comprension del proceso de
enfermedad infecciosa del paciente critico pediatrico/neonatal.

2. Diagnosticar y realizar el tratamiento de las patologias infecciosas mas relevantes del paciente pediatrico/neonatal
criticamente enfermo.

3. Conocer los lineamientos para la eleccidn de antibioterapia en el paciente con patologia infecciosa hospitalizado en unidades
criticas.

4. Familiarizarse con la farmacologia y farmacodinamia de la antibioterapia mas utilizada en el paciente critico
pediatrico/neonatal.

5. Aplicar conceptos de farmacocinética, farmacodinamia y uso racional de antibidticos en los cuidados intensivos.

6. Aplicar conceptos de prevencion y tratamiento de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) mas relevantes
en cuidados intensivos, incluyendo técnicas de proteccidn personal para el equipo de salud.

Contenidos

Temario

Manejo de Aislamientos en Pediatria y prevencion de IAAS

Uso del Laboratorio de Microbiologia en infecciones.

Reactantes de fase aguda.

Resistencia microbioldgica: definicidn, mecanismos, estrategias de uso para evitar resistencia.

Optimizacion del uso de antibidticos en paciente critico: farmacocinética y farmacodinamia de los antimicrobianos mas

utilizados (ajuste de dosis, infusidn de antibidticos, CIM), resistencia antibidtica, estrategias de uso racional de antibidticos.

uhpwNPE

6. Infecciones graves en Pediatria (Neumonias complicadas, Shock séptico, Shock téxico, Infecciones de Sistema nervioso
central, Meningococcemia, Abscesos, Peritonitis, etc.).
7. Infecciones en Recién nacidos (Sepsis precoz y tardia, Infecciones asociadas a la atencidn de salud, Enterocolitis).

8. Infecciones de etiologia viral en pacientes graves (VIH, Enterovirus, Epstein Barr, Citomegalovirus, Herpes, Coronavirus,
Hantavirus, Varicela)

9. Infecciones flngicas invasoras (Candida, hongos filamentosos, Mucorales).

10. Infecciones en pacientes inmunosuprimidos (Neutropenia febril, infecciones en pacientes trasplantados, infecciones
graves en pacientes VIH positivos)

11. Manejo de Infecciones asociadas a la atencién de salud (NAVM, ITU CUP, ITS CVC).

Microorganismos emergentes.

Modalidades de evaluacién
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Presentacion de tema relativo al contenido programatico al final de la rotacién

Pauta de evaluacion de competencias y destrezas
Prueba escrita al final de la rotaciéon

Resultados de aprendizajes esperados
Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:

Infecciones intrahospitalarias.  Disponible en:
www.minsal.cl
Protocolos de Prevencidn de IAAS del CASR. En:

https://www.hospitalsoterodelrio.cl/intranet/docu
mentosCalidad/

Guia clinica pediatrica de terapia antimicrobiana,
version N° 3, Unidad de Infectologia Pediatrica,
Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio, 2021.
Principles and practice of Pediatric Infectious
Disease. Sarah S. Long, Charles G. Prober, Marc
Fisher. 52 edicidn, 2017, editorial Elsevier.

1. Identificar las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el paciente critico pediatrico/neonatal con y sin comorbilidad:
etiologia, fisiopatologia, epidemiologia, caracteristicas clinicas, tratamiento mas adecuado, prondstico y prevencién.

2. Aplicar los conceptos farmacocinéticos y farmacodinamicos de la antibioterapia mas utilizada en el paciente critico
pediatrico/neonatal.

3. Conocer la microbiologia y el estudio de laboratorio para el uso racional de antibidticos en la patologia infecciosa en el
paciente critico pediatrico/neonatal.

4. Implementar los conceptos mas relevantes de la vigilancia de infecciones asociadas a atencidn de salud (IAAS) en las
Unidades de Paciente Critico Pediatrico, asi como sus medidas de prevencion.

Bibliografia

Basica: Recomendada:

Red Book, 2021-2024, Report of the Committe on Infectiuos
Disease. 32t edition. American Academy Of Pediatrics.
Farmacologia basica y clinica. Bertram G. Katzung. 152
edicién, 2020, Editorial Mc Graw Hill
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Rotacion ECOCARDIOGRAFIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Descripcion
a) Rotacidn destinada a:
- Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el adecuado uso de la ecocardiografia en la monitorizacién no
invasiva hemodinamica y cardiovascular de pacientes pediatricos criticos pediatricos/neonatales.
b) Duracién:
- 1 mes durante el primer aiio de beca en jornada de 08:0-17:00 hrs, exceptuando tardes post turno y cursos contemplados
dentro del programa de formacion.
¢) Unidad docente asistencial responsable:
- Centro de Cardiopatias Congénitas del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (CASR), Unidad de Cardiologia Pediatrica
del CASR.
d) Actividades propias de la rotacién:
- Incorporarse activamente al laboratorio de ecocardiografia pediatrica del CASR.
- Participar en las interconsultas cardioldgicas de pacientes hospitalizados, con énfasis en los pacientes hospitalizados en Unidad
de Paciente Critico (UPC) pediatrico, UPC Neonatal
- Realizar ecocardiografias supervisadas por cardidlogo pediatrico a pacientes del policlinico del Centro de Cardiopatias
Congénitas del CASR y pacientes hospitalizados.
- Participar en la reunion clinica de la Unidad de Cardiologia infantil del CASR.
- Realizar y comentar revision bibliografica de un articulo cardioldgico por semana.
- Presentar una reunién de tema y/o caso clinico al final de la rotacion.

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el adecuado uso de la ecocardiografia en la monitorizacién no
invasiva hemodinamica y cardiovascular de pacientes pediatricos criticos pediatricos/neonatales.

Especificos

Conocer los conceptos fisicos del funcionamiento del ultrasonido en los equipos ecocardiograficos.

Describir la anatomia cardiovascular normal.

Reconocer las patologias cardiovasculares mas frecuentes en pediatria y neonatologia.

Adquirir destrezas para el correcto uso de técnicas ecocardiograficas.

v kN pE

Describir y realizar mediciones del monitoreo hemodinamico del paciente critico pediatrico/neonatal.

Contenidos
Temario
1. Ecocardiografia, principios técnicos del ultrasonido.
2. Evaluacion ecocardiografica de la anatomia cardiovascular normal.
3. Reconocimiento ecocardiografico de condiciones cardiovasculares anormales:
o lesiones septales y presencia de shunt intracardiacos mas frecuentes: comunicacién interauricular,
comunicacién interventricular e interpretar la significancia hemodinamica de los hallazgos obtenidos.
o lesiones obstructivas del tracto de salida izquierdo mas frecuentes: estenosis adrtica, hipoplasia del arco
aodrtico, coartacidn adrtica. Interpretar la significancia hemodindmica de los hallazgos obtenidos.
o lesiones obstructivas del tracto de salida derecho mas frecuentes: estenosis pulmonar, hipoplasia de arterias
pulmonares. Interpretar la significancia hemodindmica de los hallazgos obtenidos
4.  Evaluacion hemodindmica: medicién de funcidn cardiaca
o medicién de funcidn cardiaca sistdlica y diastdlica (fraccion de acortamiento, fraccidn de eyeccion, etc.)
o evaluacidn de estado de volemia
o  reconocimiento de hipertensién pulmonar.
o evaluacién de derrame pericérdico

Modalidades de evaluaciéon

- Reuniones bibliograficas (1 semana) y reunidn clinica de tema atingente (1 al final de la rotacidn): 20% de nota final.
- Pauta de evaluacién de competencias y destrezas: 50% de nota final.

- Evaluacion de casos clinicos al final de la rotacién: 30% de la nota final.

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de esta rotacién el becado serda capaz de:

1. Conocer los principios fisicos del ultrasonido.

2. Evaluar correctamente la anatomia cardiovascular normal.

3. Realizar correctamente ecoscopias en el paciente critico pediatrico/neonatal.
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4. Pesquisar anomalias en la anatomia cardiovascular del paciente pediatrico/neonatal.

5. Realizar correctamente la evaluacion hemodinamica mediante ecocardiografia (reconocer con exactitud parametros de
funcidn ventricular basica cualitativa y cuantitativa, evaluacion de volemia, asi como conocer conceptos generales de
funcién ventricular avanzada) en pacientes criticos pediatricos/neonatales.

Bibliografia

Basica:
Basic physics of ultrasound imaging. J Aldrich. Crit Care
Med 2007; 35(suppl): 31-37

Recomendada:

International Evidence-Based Recommendations for Focused Cardiac
Ultrasound. G Via, A Hussain, M Wells, R Reardon, et al. Journal of the
American Society of Echocardiography 2014; 27(7): 683.e1 — 33.
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Rotacion ANESTESIA

Descripcion

a) Rotacidn destinada a:

- Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas en el manejo perioperatorio del paciente critico pediatrico/neonatal,
con énfasis en la via aérea pediatrica.

b) Duracién:

- 1 mes durante primer afio de formacion, en jornada de 08:0-17:00 hrs, exceptuando tardes post turno y cursos
contemplados dentro del programa de formacién.

¢) Unidad docente asistencial responsable

- Cirugia, Pabellones y Anestesia Pediatrica del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

d) Actividades propias de la rotacion:

- Integrarse a la actividad clinica/asistencial/docente de la Unidad de Pabellones y Anestesia Pedidtrica del CASR.

- Participar de la actividad clinica de pabellon con tutor designado

- Realizar procedimientos invasivos de manera tutelada

- Participar de las visitas anestésicas pre y post-operatorias que correspondan y participar de las discusiones de los casos

- Preparar y presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segiin contenidos establecidos en
programa

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas en el manejo perioperatorio del paciente critico pediatrico/neonatal,

con énfasis en la via aérea pediatrica.

Especificos

1. Distinguir los riesgos de la anestesia y cirugia en el paciente pediatrico/neonatal para intentar adoptar medidas
preventivas.

2. Conocer los conceptos basicos de la anestesia regional/general y sus efectos y complicaciones en el paciente
pediatrico/neonatal.

3. Realizar un adecuado manejo de la via aérea en el paciente pediatrico.

4. Conocer y aplicar las alternativas de manejo en el paciente critico pediatrico con via aérea dificil.

5. Realizar e interpretar correctamente los procedimientos de diagndstico, tratamiento y vigilancia habituales en pabelldn.

6. Manejar farmacos utilizados para la sedacion, analgesia y/o bloqueo neuromuscular de pacientes pediatricos sometidos
a anestesia y cirugia.

Contenidos

Temario

1. Evaluacion preoperatoria: morbilidad asociada a la patologia quirurgica y sus implicancias anestésicas (insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, discrasias sanguineas, patologia respiratoria aguda y crénica, alteraciones endocrinoldgicas)
Manejo de la via aérea pediatrica/neonatal: Anatomia y evaluacion de la via aérea, via aérea dificil, dispositivos para via
aérea dificil, protocolo de via aérea dificil

3. Accesos venosos periféricos y centrales: indicaciones y complicaciones

4. Causas de PCR habituales en pabelldn y anestesia

5. Monitoreo intraoperatorio

6. Termorregulacidn: implicancias en anestesia y reanimacion

7

8

9

s

Drogas anestésicas y complicaciones
Uso y efectos benéficos y adversos de gases inhalatorios
. Evaluacién y manejo del dolor

10. Drogas analgésicas y antiinflamatorias

11. Anestesia peridural y bloqueos regionales continuos

12. Anestesia peridural continua y endovenosa (diferencias, funcionamiento, indicaciones, complicaciones y cuidados)

Modalidades de evaluacién

- Presentacidn de tema relativo al contenido programatico al final de la rotacion

- Pauta de evaluacion de competencias y destrezas

- Prueba escrita al final de la rotacidn

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de esta rotacién el becado serda capaz de:

1. Conocer los conceptos bdsicos de la anestesia general/regional y sus efectos en la fisiologia del paciente
pediatrico/neonatal para intentar prevenir complicaciones.
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2. Manejar correctamente al paciente critico pedidtrico/neonatal quirurgico en el periodo pre, intra y postoperatorio
inmediato.

Efectuar una adecuada monitorizacion respiratoria, hemodinamica, renal y neuromuscular en el paciente bajo anestesia.
Realizar un manejo integral del dolor en el periodo pre y posoperatorio del paciente pediatrico/neonatal

Manejar correctamente la via aérea pediatrica.

Manejar adecuadamente una via aérea dificil, conociendo y utilizando los dispositivos acordes a los protocolos
establecidos.

7. Instalar habilmente accesos venosos centrales, lineas arteriales con métodos anatémicos y ecograficos.

o npew

Bibliografia

Bésica: Recomendada:

- Anestesia: texto y atlas. N Roewer, H Thiel. 42 edicion, 2011, | - Pagina de la Sociedad de Anestesiologia de Chile. Disponible
Editorial Madrid Médica Panamericana. en: https://www.sachile.cl/
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Rotaci6n RADIOLOGIA Y METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGENES

Descripcion
a) Rotacidn destinada a:

Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios en las distintas areas de la Imagenologia diagndstica mas
frecuentes en el paciente critico pediatrico, los que le permitirdn desempeiarse adecuadamente como intensivista
pediatrico, con especial énfasis en la adecuada indicacidon de estudios imagenoldgicos y en la interpretacion de las
modalidades de estudio mas usadas en la practica diaria (radiografias de térax y ecografias abdominales).

b) Duracién:

1 mes durante primer aifo de formacion, en jornada de 08:0-17:00 hrs, exceptuando tardes post turno y cursos
contemplados dentro del programa de formacion.

¢) Unidad docente asistencial responsable

Unidad de Imagenologia del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (Radiologia infantil)

d) Actividades propias de la rotacién:

Incorporarse a la actividad clinica de la unidad de Imagenologia del CASR

Participar activamente del analisis de la técnica e interpretacion de los métodos diagndsticos imagenoldgicos mas frecuentes
en cuidados intensivos pediatricos junto a los docentes de imagenologia del CASR

Revisar material complementario (bibliografia) disponible en Google Classroom, el que esta organizado por semanas.
Preparar un seminario sobre un tema radioldgico al final de la rotacién, sobre un tema atingente a la especialidad previamente
seleccionado entre el tutor y el alumno.

Objetivos
General

Adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para una correcta indicacién y valoracién de los
procedimientos imagenoldgicos mas frecuentes en el paciente critico pediatrico.

Especificos

1. Conocer los conceptos basicos que subyacen a las técnicas imagenoldgicas mas utilizadas en cuidados intensivos
pediatricos (radiografia, ultrasonido, tomografia computarizada, resonancia magnética)

2. Conocer las indicaciones, ventajas y desventajas de los métodos diagndsticos imagenoldgicos mas frecuentes en cuidados
intensivos pediatricos

3. Aprender la interpretacion basica de los estudios imagenolégicos mas frecuentes en los cuidados intensivos pediatricos

Contenidos

Temario

1. Riesgos de radiacién en los nifios, con el concepto de justificacién, optimizacidn, limitacion de dosis y radioproteccion y
justificacién de los exdmenes (ALARA) y del uso de medios de contraste radiolégicos.

2. Beneficios y limitaciones de las modalidades de imagen orientados a los diagndsticos mas frecuentes en cuidados
intensivos pediatricos (radiografia, tomografia computada, ultrasonido y resonancia magnética).

3. Posicién adecuada de tubos y lineas (sondas de alimentacion, catéteres centrales, drenajes y tubos endotraqueales en
radiografia de tdrax portatil)

4. Trauma toracico y abdominal

5. Maltrato infantil

6. Manifestaciones radioldgicas de las infecciones respiratorias altas y bajas en la poblacién pediatrica.

7. Patrones de presentacion clinico radioldgicos del sindrome de distress respiratorio

Modalidades de evaluacion

Pauta de evaluacién de competencias y destrezas
Seminario referente a un tema radioldgico al final de la rotacién (sobre un tema atingente a la especialidad)

Resultados de aprendizajes esperados
Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:

1. Seleccionar correctamente los métodos diagndsticos por imagenes segun la clinica de cada paciente pediatrico

2. Completar solicitud de un examen radiolégico con la informacion clinica necesaria para la resolucién de un caso.

3. Evaluar correctamente la técnica de imagen

4. Reconocer anormalidades en los métodos diagndsticos por imagenes, con énfasis en las radiografias portatiles y
ecografias abdominales.

Bibliografia
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Basica:
- The imaging of paediatric thoracic
trauma. Michael A. Moore. Pediatr

Radiol (2009) 39:485-496

Imaging issues in CT of blunt trauma to
the chest and abdomen. Lane F.
Donnelly. Pediatr Radiol (2009) 39
(Suppl 3):5406-5413

Pediatric Radiology. The Requisites, 4th
Edition. Michele M. Walters (Capitulo 2:
Chest Imaging)

Recomendada:

Recursos web (Vinculos disponibles en Google Classroom)
Radiology Resident Core Curriculum Lecture Series (Videos, Acceso
liberado)

Intravascular Catheters in Infants & Children. George A. Taylor, Harvard
Medical School. https://radiologyresidentcorelectures.com/4113-taylor/
Imaging of Pulmonary Infection in Children. Mark C. Liszewksi, Albert
Einstein College of Medicine.
https://radiologyresidentcorelectures.com/4114-liszewski/

Newborn Chest. Laura Z. Fenton. Children’s Hospital, Colorado.
https://radiologyresidentcorelectures.com/4112-fenton/

Child Abuse. Jeannette M. Perez-Rossellé. Harvard Medical School.
https://radiologyresidentcorelectures.com/4106-perez-rosello/

Non Aortic Thoracic Trauma. Sanjeev Bhalla. Mallinckrodt Institute of
Radiology. https://radiologyresidentcorelectures.com/6107-bhalla/
Pediatric Abdominal Trauma. Elizabeth Tang. Seattle Children’s Hospital.
https://radiologyresidentcorelectures.com/4129-tang/

Imaging of Liver and Spleen Blunt Trauma. Suzanne Chong. Indiana
University. https://radiologyresidentcorelectures.com/6109-chong/

Children’s Hospital. Cleveland Clinic. (Acceso liberado, requiere registrarse.

Texto y

quiz)

https://www.cchs.net/onlinelearning/cometvs10/pedrad/default.htm

- Lines and Catheters

- Radiation Safety

- Childhood Pneumonia

- Neonatal Chest

- Blunt abdominal trauma

- Pneumoperitoneum

Radiology Assistant (Acceso liberado. Texto)

- Chest X-Ray. Basic Interpretation
https://radiologyassistant.nl/chest/chest-x-ray/basic-interpretation

- Lines and Tubes in Neonates
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/abdominal-masses/lines-
and-tubes-in-neonates

- Cardiovascular devices on Chest X-Ray
https://radiologyassistant.nl/cardiovascular/devices/cardiovascular-
devices

- Child Abuse https://radiologyassistant.nl/pediatrics/child-
abuse/diagnostic-imaging-in-child-abuse

- CT in abdominal trauma
https://radiologyassistant.nl/abdomen/acute-abdomen/ct-in-
trauma

- Acute Pancreatitis
https://radiologyassistant.nl/abdomen/pancreas/acute-pancreatitis



https://radiologyresidentcorelectures.com/4113-taylor/
https://radiologyresidentcorelectures.com/4114-liszewski/
https://radiologyresidentcorelectures.com/4112-fenton/
https://radiologyresidentcorelectures.com/4106-perez-rosello/
https://radiologyresidentcorelectures.com/6107-bhalla/
https://radiologyresidentcorelectures.com/4129-tang/
https://radiologyresidentcorelectures.com/6109-chong/
https://www.cchs.net/onlinelearning/cometvs10/pedrad/default.htm
https://radiologyassistant.nl/chest/chest-x-ray/basic-interpretation
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/abdominal-masses/lines-and-tubes-in-neonates
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/abdominal-masses/lines-and-tubes-in-neonates
https://radiologyassistant.nl/cardiovascular/devices/cardiovascular-devices
https://radiologyassistant.nl/cardiovascular/devices/cardiovascular-devices
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/child-abuse/diagnostic-imaging-in-child-abuse
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/child-abuse/diagnostic-imaging-in-child-abuse
https://radiologyassistant.nl/abdomen/acute-abdomen/ct-in-trauma
https://radiologyassistant.nl/abdomen/acute-abdomen/ct-in-trauma
https://radiologyassistant.nl/abdomen/pancreas/acute-pancreatitis
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Rotacion CUIDADOS INTENSIVOS DEL ADULTO

Descripcion

a) Rotacidn destinada a:

- Adquirir los conocimientos y competencias necesarias para el apropiado enfrentamiento y manejo de las principales
patologias criticas en los cuidados intensivos del adulto.

b) Duracién:

- 1 mes durante el primer afio de formacion, en jornada de de 08:0-17:00 hrs, exceptuando tardes post turno y cursos
contemplados dentro del programa de formacién.

¢) Unidad docente asistencial de rotacion

- Unidad de Paciente Critico del Adulto (UPCA) del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

d) Actividades propias de la rotacion:

- Incorporacion a las actividades diarias de la UPCA, esto es, entregas de turno, actividad clinica, actividad administrativa,
actividad docente, visitas, interconsultas, etc.

- Participacion activa en la evaluacidn clinica, diagndstica, terapéutica, procedimientos, registros clinico-administrativos.

- Empoderamiento de la tratancia -tutelada por docentes/médicos staff- de un maximo de 3 pacientes, ademas de conocer los
aspectos mas importantes de la evolucion del resto de los pacientes hospitalizados en la unidad.

- Preparary presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segun los contenidos establecidos
en programa

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos y competencias necesarias para el apropiado enfrentamiento y manejo de las principales
patologias criticas en los cuidados intensivos del adulto.

Especificos

1. Conocery comprender la fisiologia general del adulto y sus principales diferencias con la edad pediatrica.

2. Conocery comprender la fisiopatologia de las patologias mas frecuentes observadas en el paciente critico adulto.

3. Adquirir destrezasy habilidades técnicas necesarias para el manejo diagnodstico y terapéutico de pacientes criticos adultos
con riesgo vital real o potencial.

4.  Adquirir destrezas y habilidades para la realizacidn de procedimientos invasivos, instalacidon de accesos vasculares guiados
con ecotomografia, procedimientos no invasivos.

5. Identificar las tecnologias disponibles y emergentes en el ambito de los cuidados criticos del adulto.

6. Conocer y comprender los principios bioéticos que debieran regir las decisiones medicas en el ambito de los cuidados
criticos del adulto.

Contenidos
Temario

- Reconocimiento y evaluacién inicial paciente adulto grave y/o inestable.

s Paro cardiorrespiratorio en el adulto y Reanimacidn cardiopulmonar (etiologias, fisiopatologia, manejo)
s Monitoreo hemodinamico y de perfusiéon

- Drogas vasoactivas: uso en adultos y complicaciones.

- Sedoanalgesia y blogueo neuromuscular: drogas mas usadas en adultos y sus complicaciones, Sd. De deprivacion y
delirium, escalas de sedacidn.

s Respiratorio: particularidades de la fisiologia y fisiopatologia respiratoria en el adulto, Sindrome de distress respiratorio agudo
en el adulto, ventilaciéon mecanica no invasiva, ventilacion mecanica invasiva convencional y no convencional en el adulto
(generalidades, modalidades ventilatorias, monitorizacion, destete, ECMO).

- Cardiovascular: particularidades de la fisiologia y fisiopatologia cardiovascular en el adulto, uso de fluidos, Shock cardiogénico
en el adulto, manejo de las arritmias mas frecuentes.

- Infeccioso: Shock séptico en el adulto, antibioterapia mas utilizada en el paciente critico adulto.
- Renal: Injuria renal aguda (AKI) en el adulto, terapias de reemplazo renal mas utilizadas en el adulto.
s Endocrinologia: Cetoacidosis diabética, Coma hiperosmolar.

- Sistema nervioso central: Traumatismo encefalocraneano grave en el adulto, técnicas de neuromonitoreo en adultos,
Status convulsivo en el adulto, Polineuropatia y Miopatia del paciente critico.

- Gastroenterologia: Pancreatitis aguda grave, Insuficiencia hepatica aguda fulminante y Trasplante hepatico, Hipertension
intra-abdominal y Sd. Compartamental.
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Nutricién en el paciente critico adulto (requerimientos nutricionales, nutricién enteral y parenteral).
Cirugia: manejo del paciente politraumatizado grave adulto.
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, indicadores nacionales y medidas preventivas en el adulto.

Modalidades de evaluaciéon

Prueba escrita al final de la rotacién

Resultados de aprendizajes esperados
Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:

1. Reconocer las diferencias fisioldgicas y fisiopatoldgicas del paciente adulto/pediatrico para su adecuado enfrentamiento.
2. Aplicar los fundamentos fisioldgicos, fisiopatoldgicos en el enfrentamiento de la patologia mas frecuente del paciente
critico adulto.
3. Implementar eficientemente los medios diagndsticos y terapéuticos aplicables a la medicina intensiva del adulto.
Bibliografia
Basica: Recomendada:
- Hemodynamic monitoring. M Pinsky, JL Teboul, JL |- Medicina intensiva: fisiopatologia y clinica. G Bugedo, L
Vincent. 12 edicidn, 2019, Editorial Springer. Castillo, C Romero Patifio. 22 edicion, 2015, Editorial
- El libro de la UCI. Paul L. Marino. 42 edicidn, 2014, Mediterraneo.
Editorial Lippincott Williams and Wilkins. Wolters |-  Ventilacién  Mecdanica, principios y practica
Kluwer Health. clinica. Max Andresen, Guillermo Bugedo, Orlando
- Manual de Medicina Intensiva. Max Andresen, 32 edicion, Diaz, Vinko Tomicic. 2010, Editorial Mediterraneo.

2019, Editorial Mediterraneo.
Guias Clinicas GES. Ministerio de Salud, Chile. Disponible
en http://www.bibliotecaminsal.cl/
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Rotacion CUIDADO INTENSIVO CARDIOVASCULAR PEDIATRICO

Descripcion

a) Rotacidn destinada a:

- Adquirir los conocimientos, competencias, destrezas y habilidades técnicas necesarias para el apropiado enfrentamiento
y manejo de pacientes pediatricos/neonatales portadores de cardiopatias congénitas con fisiologia uni y biventricular.

b) Duracién:

- 2 meses durante segundo afio de formacion, en jornada 08:00-17:00 hrs, exceptuando tarde post turno y cursos
contemplados dentro del programa de formacién.

¢) Unidad docente asistencial de rotacion

- UCI-UTI Cardiovascular del Hospital Luis Calvo Mackenna

d) Actividades propias de la rotacion:

- Incorporacion a las actividades diarias de la UCI-UTI Cardiovascular del HLCM, esto es, entregas de turno, actividad clinica,
actividad administrativa, actividad docente, visitas, interconsultas, etc.

- Participacion activa en la evaluacidn clinica, diagndstica, terapéutica, procedimientos, registros clinico-administrativos.

- Empoderamiento de la tratancia -tutelada por docentes/médicos staff- de un maximo de 3 pacientes, ademas de conocer los
aspectos mas importantes de la evolucion del resto de los pacientes hospitalizados en la unidad.

- Preparary presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segun los contenidos establecidos
en programa.

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos, competencias, destrezas y habilidades técnicas necesarias para el apropiado enfrentamiento
y manejo de pacientes pediatricos/neonatales portadores de cardiopatias congénitas con fisiologia uni y biventricular.

Especificos

1. Conocery comprender la fisiologia del sistema cardiovascular pediatrico/neonatal normal.

2. Conocer, comprender y aplicar en clinica los siguientes conceptos: relacion Qp/Qs, Resistencia vascular pulmonar,
resistencia vascular sistémica.

3. Conocer y comprender la fisiologia de cardiopatias congénitas con fisiologia uni y biventricular.

4. Conocer los aspectos especificos de la monitorizacidn invasiva y no invasiva en el periodo preoperatorio y postoperatorio
de cardiopatia congénita, segun fisiologia uni o biventricular.

5. Consolidar conocimientos en fisiopatologia de cardiopatias congénitas.

6. Conocer los principios generales del tratamiento quirirgico de pacientes pedidtricos/neonatales portadores de
cardiopatias congénitas.

7. Conocer la oportunidad en relacién a la indicacién quirdrgica ya sea correctora, paliativa en etapas, incluyendo
intervenciones en pabelldn de hemodinamia, ya sean procedimientos percutdneos o procedimientos hibridos.

8. Distinguir las arritmias mas frecuentes en el paciente con cardiopatia congénita durante periodo perioperatorio y conocer
su manejo.

9. Adquirir destrezas y habilidades para el manejo perioperatorio tanto diagndstico como terapéutico de pacientes
pediatricos/neonatales con cardiopatia congénita.

Contenidos

Temario

1. Fisiologia del paciente pediatrico/neonatal con cardiopatia congénita: ciandticas (Tetralogia de Fallot, Transposicién de
grandes arterias, Atresia tricuspidea, Atresia pulmonar, Tronco arterioso persistente Anomalia total del retorno venoso
pulmonar), aciandticas, obstructivas (Estenosis pulmonar, Estenosis adrtica, Coartacion aodrtica, Sd. De corazén izquierdo
hipoplasico), con cortocircuito izquierda a derecha (comunicacidn interventricular, comunicacién interauricular, Ductus
arterioso persistente, Canal auriculo-ventricular)

2. Fisiologia de las Interacciones cardiopulmonares en pacientes pediatricos/neonatales con cardiopatia congénita.

3. Monitoreo hemodinamico en el periodo perioperatorio pacientes pediatricos/neonatales con cardiopatia congénita.

4.  Manejo perioperatorio general del paciente pediatrico/neonatal con cardiopatia congénita.

5. Ventilacidon mecanica en el periodo perioperatorio del paciente pediatrico/neonatal con cardiopatia congénita.

6. Complicaciones de la cardiocirugia con y sin circulacion extracorporea.

7. Farmacologia en cuidados criticos cardiovasculares: drogas vasoactivas, antiarritmicos, vasodilatadores sistémicos y
pulmonares, diuréticos, anticoagulacion.

8. Diagndstico y tratamiento de arritmias: farmacolégico, estimulacion eléctrica, marcapasos.

9. Principios fisioldgicos y terapéuticos de ECMO cardiovascular.
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10. Manejo de la hipertensién pulmonar pedidtrica/neonatal

11. Manejo de cardiopatias adquiridas: pericarditis, miocarditis, miocardiopatias (dilatada, hipertrdéfica, obstructiva), endocarditis.

Modalidades de evaluacion

- Pauta de evaluacion de competencias y destrezas
- Prueba escrita al final de la rotacion

- Presentacién de tema relativos al contenido programatico al final de la rotacién

Resultados de aprendizajes esperados
Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:

Manejar la insuficiencia cardiaca y el shock cardiogénico

Nouvew

1. Reconocer la fisiologia de cada una de las cardiopatias congénitas.

2. Aplicar un adecuado manejo perioperatorio en el paciente con cardiopatia congénita, acorde a su fisiologia, tanto en el
periodo pre como post quirdrgico (monitorizaciéon, manejo ventilatorio, uso de drogas adecuadas, etc.).

Distinguir y manejar las principales complicaciones del periodo perioperatorio cardioquirdrgico.

Identificar y manejar los trastornos del ritmo en el paciente cardioquirurgico.

Realizar un enfrentamiento diagndstico y terapéutico correcto en pacientes con cardiopatias adquiridas.

Realizar un adecuado manejo para la Hipertensién pulmonar clinica.

Bibliografia

Basica:

- Critical Heart Disease in Infants and Children. D. Nichols.
22 edicion, 2006, editorial Mosby.

- Nadas’ Pediatric Cardiology. J. Keane, J.Lock, D. Fyler. 22
edicion, 2006, editorial Saunders.

- Congenital Disease of the Heart. A. Rudolph. 32 edicion,
2009, editorial Wiley-Blackwell

Recomendada:
- Pediatric Cardiac Intensive Care. A. Chang, 1998, Editorial
Lippincott Williams & Wilkins.
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Rotacion URGENCIAY TRAUMA

Descripcion

a) Rotacion destinada a:

- Adquirir los conocimientos y competencias para reconocer, enfrentar y manejar oportuna y adecuadamente a pacientes
con trauma grave.

b) Duracién:

- 1 mes durante segundo afio de formacion, exceptuando tarde post turno y cursos contemplados en programa de
formacion.

c) Equipo docente asistencial responsable

- Equipo de Trauma de la Unidad de Emergencia Adulto del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (CASR)

d) Actividades propias de la rotacién:

- Incorporacion a las actividades diarias del Equipo de Trauma de la Unidad de Emergencia Adulto del CASR, esto es, entregas de
turno, actividad clinica, actividad docente, visitas, interconsultas, etc.

- Participacion activa en la evaluacién clinica, diagndstica, terapéutica y procedimientos del paciente politraumatizado.

- Preparar y presentar seminarios y reuniones bibliograficas designadas por equipo docente, segln los contenidos establecidos
en programa

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos y competencias para reconocer, enfrentar y manejar oportuna y adecuadamente a pacientes
con trauma grave.

Especificos

1. Comprender los fundamentos epidemiolédgicos y fisiopatoldgicos que subyacen al enfrentamiento del paciente

politraumatizado grave.

Conocer el enfrentamiento y manejo inicial del paciente politraumatizado.

Aprender el manejo de la via aérea en el paciente politraumatizado grave.

Aprender el enfrentamiento y manejo inicial del trauma grave segun dérgano(s) y/o sistema(s) afectado(s)

Conocer el manejo posterior a la etapa inicial del paciente politraumatizado grave.

. Distinguir e interpretar los estudios imagenolégicos requeridos durante la evaluacion del paciente politraumatizado

DU AW

Contenidos
Temario
Fisiologia: Diferencias adulto/pedidtrico en el contexto del politrauma grave.
Fisiopatologia del trauma grave, Coagulopatia inducida por trauma. Diferencias adulto/pediatrico.
Reanimacion en el PCR traumatico
Reanimacién y Cirugia con control de dafios resucitativa
Valoracidon y manejo inicial del paciente politraumatizado
Manejo de la via aérea en trauma: intubacidn, reconocimiento de via aérea dificil y alternativas disponibles. Diferencias
adulto/pediatrico.
Accesos vasculares en reanimacion inicial del trauma grave
8. Manejo de traumas especificos:
- Manejo inicial del Trauma craneoencefalico
- Manejo inicial del Trauma cervical penetrante
- Manejo inicial del Trauma raquimedular
- Manejo inicial del Trauma toracico
- Manejo del trauma cardiaco
- Manejo inicial del Trauma abdominal abierto y cerrado
- Manejo inicial del Trauma urogenital
- Manejo inicial del Trauma vascular
- Manejo inicial del Trauma pélvico
9. Imagenologia en Trauma
10. Sedoanalgesia en el paciente con trauma
11. Evaluacion terciaria: Manejo en UPC, seguimiento del paciente politraumatizado

ounkwnNE

~

Modalidades de evaluaciéon
- Presentacién de tema relativo al contenido programatico al final de la rotacién
- Pauta de evaluacion de competencias y destrezas
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- Prueba escrita al final de la rotacion

Resultados de aprendizajes esperados
Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:

1. Reconocer las diferencias fisioldgicas y fisiopatoldgicos del politraumatismo entre pacientes adultos y pediatricos.
2. Aplicar un enfrentamiento y manejo organizado que incluya la evaluacidn, reanimacidn y estabilizacién del paciente

politraumatizado grave adulto/pediatrico.

3. Discriminar los estudios imagenoldgicos pertinentes para la evaluacién del paciente politraumatizado.
4. Establecer aquellos procedimientos y destrezas requeridos para la evaluacion y manejo del paciente politraumatizado

grave.
5. Realizar el seguimiento y manejo del paciente en UPCP

Bibliografia

Basica:

- Trauma, cirugia de urgencia y cuidados intensivos. A.
Rodriguez, R. Ferrada, P. Ottolino, M. Aboutanos, A.
Garcia, M. Lorenzo. 32 edicidon, 2019, editorial
Distribuna.

- Guias Clinicas GES. En: www.minsal.cl

Recomendada:

Manejo Avanzado del Paciente Politraumatizado. P
Duque, P Pifieiro, J Varela. 2020, editorial Médica
Panamericana.

Pediatric trauma. Pathophysiology, diagnosis and
treatment. D.Wesson, B Naik-Mathuria. 22 edicién, 2017,
editorial CRC Press.

Manejo Integral del paciente politraumatizado. P. Ottolino.
22 edicidn, 2008, editorial Médica Panamericana.
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Rotacion TRABAJO DE INVESTIGACION

Descripcion

a) Rotacidn destinada a:

- Elaborar los resultados del proyecto de investigacidn relativo a un tema relacionado a los cuidados intensivos pediatricos
(desarrollado durante su formacidn), para obtener un documento potencialmente publicable.

b) Duracién:

- Desarrollo de proyecto: durante periodo de formacién

- Consolidacion de Proyecto: 1 mes durante el segundo afio de beca. Jornada liberada de actividad clinico-asistencial.

c¢) Actividades propias de la rotacion:

s Reuniones con tutor designado al proyecto de investigacion
- Reuniones con bioestadistico (considerado en el programa)
s Recopilacién de datos y analisis

- Elaboracién de documento cientifico

Objetivos

General

S Elaborar los resultados del proyecto de investigacidn relativo a un tema relacionado a los cuidados intensivos pediatricos
(desarrollado previamente), para obtener un documento potencialmente publicable.

Especificos

1. Aprender la Metodologia de Investigacion en salud

2. Ampliar conocimientos relativo a un tema especifico a investigar

3. Desarrollar el interés por la investigacion

Contenidos

Etapas

1. Revisidn de la Metodologia de la investigacion en salud (si no se ha convalidado el curso, este debe realizarse durante el
primer afio de formacién)

2. Desarrollo de un proyecto de investigacion:

- Elegir un tema relacionado a los cuidados intensivos pediatricos y sobre el cual se realizard el proyecto de
investigacion

- Definir un tutor para guiarse en el proceso de disefio del proyecto y posterior elaboracion de documento (idealmente
familiarizado con el tema a investigar)

- Disefiar un proyecto de investigacion en el primer afio de la formacion, acorde a la metodologia formalmente establecida
(marco tedrico, pregunta a resolver, objetivos generales y especificos, métodos/pacientes, analisis estadistico,
bibliografia consultada)

- Presentar el proyecto de investigacidn a los 6 meses de inicio de la formacién al equipo UPCP del CASR para fortalecer
compromiso y colaboracion con el proyecto

- Obtener la autorizacién del Comité de Etica del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente (o de otros centros si
corresponde).

- Mostrar avances del proyecto al tutor 1 mes previo a la rotacion “Trabajo de Investigacidon”.

3. Consolidacion de un Proyecto de investigacion

- Recolectar datos durante parte del primer afio y segundo afio de formacién.

- Analizar la informacién recolectada durante el mes establecido para ello.

- Estructurar un articulo potencialmente publicable para enviar a revista cientifica.

Modalidades de evaluacién
- El articulo/trabajo de investigacion debe ser presentado formalmente a la comisién evaluadora como parte del
examen final del programa de formacidn (idealmente informar avance de potencial publicacion)

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:

1. Aplicar la Metodologia de Investigacidn en Salud

2. Incorporar conocimientos basicos de epidemiologia, bioestadistica y analisis de literatura biomédica.

3. Elaborar un proyecto de investigacion siguiendo los lineamientos académicos establecidos.

Bibliografia
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Basica:

- Meétodos de investigacion clinica y epidemioldgica. JM
Armigon, JM Jiménez. 42 edicion, 2013, Editorial Madrid
Elsevier.

- Bioestadistica. E Taucher, 32 edicién, 2014, Editorial
Santiago Universidad de Chile, Escuela de Salud Publica
Ocho Libros Editores 2014.

Recomendada:
- Bioestadistica: base para el andlisis de las ciencias de la salud.
W. Daniel, 42 edicion, 2014, Editorial México Limusa Wiley.
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Rotacién | ELECTIVO
Descripcion
a) Rotacidn destinada a:

- Desarrollar con mayor profundidad algunos contenidos/competencias en alguna de las areas de interés declaradas por el
alumno, relativas al programa formacion.
b) Duracién:
- 1 mesdurante el segundo afio de beca. Jornada 08:00-17:00 hrs, exceptuando tarde post turno y cursos contemplados en
el programa de formacion.
c) Unidad asistencial docente a cargo
- Unidades pertenecientes al mismo programa de formacion
- Unidades externas nacionales o extranjeras, previa autorizaciéon del comité coordinador docente del programa, quienes
evaluaran la pertinencia de la rotacion
d) Actividades propias de la rotacion:
- Segun la rotacidn escogida.
Objetivos
General
- Desarrollar con mayor profundidad algunos contenidos/competencias en alguna de las areas de interés declaradas por el
alumno, relativas al programa formacién.
Especificos
- Afianzar conocimientos/competencias en areas de interés del alumno pertinentes al programa de formacion.
Contenidos
- Segun rotacidn escogida.
Modalidades de evaluacion
- Pauta de evaluacion de competencias y destrezas
- En rotaciones externas, adicionar un informe que incluya detalle de las actividades asistenciales y/o docentes realizadas
Resultados de aprendizajes esperados
Al término de esta rotacién el becado sera capaz de:
- Aplicar de manera certera los conocimientos y/o competencias que fueron declarados como de interés por el alumno.

Bibliografia
Basica: Recomendada:
- Seguln rotacion escogida - Seguln rotacion escogida
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Asignatura CURSO FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

Descripcion

a) Curso destinado a:

- Conocery comprender las bases fisioldgicas y fisiopatoldgicas del sistema respiratorio, y su aplicacién en la practica clinica
diaria en el nifio criticamente enfermo.

b) Duracidn: 6 meses (primer afio de formacion)

- Departamento de Medicina Respiratoria Infantil Hospital Centro de Referencia de Salud El Pino - Facultad de Ciencias
Médicas Universidad de Santiago de Chile (USACH)

- Curso transversal a médicos residentes de Neumologia Pediatrica y Medicina Intensiva Pediatrica

- Docente/Tutor: Prof. Dr Javier Mallol

c) Actividades propias del curso

= Asistencia semanal (virtual o presencial) por 6 meses a las clases del médulo

- Presentacion de temas asignados por tutor de acuerdo al contenido programatico

Objetivos

General

- Conocer y comprender las bases fisioldgicas y fisiopatoldgicas del sistema respiratorio, asi como las aplicaciones de este
conocimiento en la practica clinica diaria en el nifio criticamente enfermo.

Especificos

1. Analizar en base a fundamentos fisioldgicos y fisiopatoldgicos las patologias respiratorias que con mayor frecuencia
afectan al nifio criticamente enfermo

2. Manejo de alto nivel de los principios fisioldgicos y fisiopatoldgicos pulmonares esenciales.

3. Desarrollar habilidades para integrar la fisiologia y fisiopatologia respiratoria con la evaluacion clinica, diagndstico y
tratamiento de las patologias respiratorias mas relevantes del nifio criticamente enfermo.

4. Conocer y comprender detalladamente los conceptos que subyacen a los métodos de asistencia ventilatoria en el nifio
criticamente enfermo.

Contenidos

Temario

1. Anatomia general via aérea alta, laringe, traqueobronquial, pulmdn, pleura
2. Fisiologia de via aérea pequefia

3. Fisiologia del intersticio

4. Caracteristicas diferenciales del sistema respiratorio desde RN hasta adolescencia
5.  Circulacién pulmonar, sistema linfatico, inervacién

6. Ventilacion / Difusion

7.  Flujo sanguineo (Perfusién) y metabolismo

8. Transporte de Gases: Oxigeno

9. Transporte de Gases: CO; y balance acido-base

10. Relacion Ventilacién-Perfusion

11. Propiedades visco-eldsticas del pulmdn

12. Propiedades flujo-resistivas del pulmén

13. Diferencias regionales de la ventilacién

14. Propiedades elasticas de la pared toracica

15. Desigualdad de la ventilacion.

16. Trabajo ventilatorio. Ecuacidn del movimiento
17. Control neural de la respiracidn

18. Reflejos respiratorios

19. Intercambio gaseoso alterado

20. Fisiologia respiratoria en condiciones especiales: anestesia general, bloqueo neuromuscular/relajacion muscular,

sedacion profunda)
21. Fisiopatologia de las Enfermedades obstructivas
22. Fisiopatologia de las Enfermedades Restrictivas
23. Enfermedades vasculares (Hipertension Pulmonar, TEP, Corpulmonar)
24. Insuficiencia Respiratoria
25. Oxigenoterapia
26. Oximetria de pulso y monitoreo (interpretacion), gasometria arterial, capnografia
27. Aerosolterapia principios (generacidn de aerosoles, tamafio de particulas, penetracion y deposito pulmonar)
28. Resistencia vascular pulmonar
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29. Ventilacién Mecanica invasiva
30. Ventilacién Mecanica no invasiva
31. Oxigenacidn por membrana extracorporea (ECMO)

Modalidades de evaluacion

- Rubrica evaluacion presentaciones (MRI).

- Presentaciones asignadas de acuerdo a contenido programatico.

- Evaluaciones mensuales escritas/orales, preguntas de seleccion multiple o desarrollo.
- Examen final escrito u oral al final del curso.

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de este curso el residente sera capaz de:

1. Incorporar los principios de fisiologia y fisiopatologia respiratoria al manejo diario de pacientes pediatricos con patologia
respiratoria criticamente enfermos

2.  Manejar en detalle los principios fisioldgicos y fisiopatoldgicos respiratorios involucrados en la ventilacion mecanica de
pacientes criticos pediatricos.

3. Analizar las alternativas terapéuticas disponibles para un manejo oportuno y racional en el nifio criticamente enfermo
con patologia respiratoria

4. Aplicar correctay racionalmente las tecnologias de soporte respiratorio disponibles para un manejo oportuno y adecuado
en el nifio criticamente enfermo

Bibliografia

Basica: Recomendada:

- Cardiopulmonary Anatomy & Physiology: Essentials of | - Segun orientacién de cada tema.
Respiratory Care, Terry Des Jardins, 7" Ed.

- Fisiologia Respiratoria: Fundamentos, John West, 72 Ed.

- Respiratory Physiology, the essentials, John West, 9a ed.

- Fisiopatologia Pulmonar. Fundamentos. John B. West,
Andrew M. Luks. 92 edicion, 2017, editorial Lippincott
Williams & Wilkins.

- Fisiologia pulmonar. Michael G. Levitzky. 72 edicidn,
2008, Editorial McGraw-Hill / Interamericana.
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Asignatura PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)

Descripcion

a) Curso destinado a:

- Adquirir conocimientos y destrezas necesarias para identificar y tratar la falla respiratoria, el shock y el paro
cardiorrespiratorio en nifios y lactantes.

b) Duracidn: 16 horas (primer afio de beca)

= Entidad externa acreditada para impartir el curso en convenio con la USACH.
c) Actividades propias del curso:
- Moddulo de autoaprendizaje: Manual PALS en formato digital, Pagina web del estudiante de la AHA, Acceso a Plataforma
de entidad acreditada
- Moddulo de aprendizaje guiado: 2-3 horas de duraciéon
- Modulo presencial (dos dias consecutivos)
Objetivos
General

- Adquirir conocimientos y destrezas necesarias para identificar y tratar la falla respiratoria, el shock y el paro
cardiorrespiratorio en nifios y lactantes.

Especificos

1. Identificary tratar el Paro cardiorrespiratorio pediatrico tanto basico como avanzado.

2. Aplicar un manejo basico y avanzado de la via aérea

3. Identificar y tratar el shock en pediatria.

4. Identificar y tratar la falla respiratoria aguda pediatrica.

5. Reconocer y tratar las arritmias mas frecuentes en pediatria

Contenidos

Temario

Evaluacion en Apoyo Vital Basico (BLS)

Evaluacion pediatrica

Reconocimiento de la dificultad e insuficiencia respiratorias

Manejo de la dificultad e insuficiencias respiratorias

Shock: reconocimiento y manejo

Alteraciones del ritmo: reconocimiento y manejo

Paro cardiaco: reconocimiento y manejo

Manejo post-reanimacion

. Farmacologia

Modalidades de evaluacién

- Prueba escrita al final del curso

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de este curso el becado sera capaz de:

1. Aplicar correctamente las técnicas de reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada en la edad pediatrica

2. Actuar eficientemente frente a una emergencia de riesgo vital en nifios y lactantes, siguiendo las ultimas
recomendaciones de la medicina basada en la evidencia de ILCOR.

Bibliografia

CoNOV A WNE

Basica:
- Manual PALS actualizado
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Asignatura INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

Descripcion

a) Curso destinado a:

- Adquirir los conocimientos para conocer, comprender y reconocer las infecciones asociadas a la atencidn de salud y sus

medidas preventivas.

b) Duracidn: 20 horas (segundo afio de beca)
- Equipo de Enfermeria, Unidad de Paciente Critico Pediatrico del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

c) Actividades propias del curso:

Asistir 1 tarde semanal a las clases disefiadas para cubrir este tema de manera presencial o virtual.

Objetivos

General

- Adquirir los conocimientos para conocer, comprender y reconocer las infecciones asociadas a la atencién de salud y sus
medidas preventivas.

Especificos

1. Identificar las IAAS mas frecuentes.

2. Conocery comprender las medidas preventivas de las IAAS.

3. Reconocer y comprender los indicadores utilizados para formular un diagndstico de situacion en IAAS.

4.  Conocer los indicadores nacionales utilizados para la vigilancia epidemiolégica.

Contenidos

Temario

Introduccidn a las IAAS. Programa nacional y Vigilancia de las IAAS

Medidas generales de prevencion de IAAS

Precauciones estandares y Especificas

Tipos de aislamiento

Lavado de manos (técnico y oportunidad)

Infecciones asociadas al uso de catéteres vasculares: factores de riesgo y medidas de prevencion
Infecciones asociadas al uso de catéteres urinarios permanentes, factores de riesgo y medidas de prevencion.
Infecciones asociadas al uso de ventilacion mecanica: factores de riesgo y medidas de prevencion
Prevencion de infeccion de herida operatoria, factores de riesgo y medidas de prevencién
Vigilancia de ERV y Carbapenémicos

LN AEWNPRE

-
©

Modalidad de evaluacion
- Prueba escrita al final del curso.

Resultados de aprendizajes esperados

Al término de este curso el becado serd capaz de:

Aplicar protocolos y procedimientos para la prevencion y control de IAAS de pacientes de acuerdo a la normativa y reglamento
ministerial vigente.

Basica:

- Norma técnica N° 124. Programas de prevencién y Control de IAAS. MINSAL.

- Precauciones estandares para el control de las IAAS y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes. Circular N°09,
13 de marzo de 2013. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Definiciones y criterios de notificacién de IAAS para la vigilancia epidemiolégica. Circular N° 06, diciembre de 2016,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.
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Asignaturas de Sello 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 de herramienta para la elaboracion de investigacion. Se espera que las y los
estudiantes trabajen en equipos en la elaboracion de un proyecto de investigacion, que ejecutaran con la asesoria de un
docente-tutor. Al final los participantes entregaran una propuesta preliminar de una publicacién cientifica en el area de su
especializacidn.

El primer semestre contempla dictacion de contenidos en clases regulares y tutorias para la formulacion de proyecto. En el
segundo semestre, esta asignatura consiste en tutorias regulares de investigacion llevadas en reuniones entre docente tutor/a
y equipo de investigacidon, donde se entregan directrices practicas y seguimiento a la ejecucion del proyecto, y para la
sistematizacién de resultados en formato de publicacion cientifica.

Objetivos:

Generales:

e Proporcionar a los estudiantes conocimientos sobre los procedimientos metodoldgicos y epidemioldgicos para realizar
investigacion en el campo basico-clinico y de la Salud Publica junto a herramientas Utiles para la elaboracidn de proyectos
de investigacion y manuscritos publicables en revistas cientificas indexadas.

e  Proporcionar a los estudiantes conocimientos y apoyo en el desarrollo practico de una propuesta de investigacion, y
presentacion de resultados en formato de publicacion cientifica.

Especificos:

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

2. Elaborar un proyecto de investigacién en salud metodoldogicamente correcto y viable de ejecutar, formulando
problema, pregunta, objetivos, variables e hipdtesis de investigacion.

3. Definir un disefio de investigacidn y efectuar estrategia de muestreo coherentemente con la planificacion previa.

4. Efectuar trabajo de campo, procesamiento de datos, andlisis estadistico y sistematizacion de resultados de
investigacion.

5. Discutir los resultados y conclusiones de investigacion en el marco de la elaboracién de un articulo cientifico en base
a la estructura IMRD para publicacidn en revista.

Contenidos:

Numero de clases: 1

Presentacion de la asignatura y exploracidn sobre conocimientos previos (Diagnostico situacional).

éPor qué es necesario hacer investigacion en medicina?

Introduccion a los tipos de investigacion en salud (basica, clinica, epidemioldgica, salud publica).

e  El Método cientifico como base de la investigacidn y su relacidn con el método clinico y el método epidemioldgico.

e  Organizacion del curso para el trabajo en grupos tendiente a la generacidon de un proyecto de investigacion/publicacion,
se presenta la estructura base de un proyecto de investigacion.

Madulo 1: Planteamiento De Una Investigacion

Numero de clases: 2
La importancia de la busqueda bibliografica como insumo para crear nueva evidencia.
e  Tipos de publicaciones: Disefio y contenidos utiles, indicadores basicos de calidad.
Idea de investigacion: identificacidn, formulacidn y desarrollo de un marco tedrico.
Identificacién de factores del estudio (variables).
Definicién de la idea principal del estudio: Pregunta de investigacidn/clinica y la necesidad de una hipétesis.
e ¢Como definir los objetivos de un estudio?

Tutoria 1: Preparando la propuesta. Lluvia de ideas, mecanismos de busqueda bibliografica y definicién de sujeto de
estudio, busqueda preliminar.

Tutoria 2: Formulacién de pregunta de investigacion/clinica/hipétesis y objetivos.

PRIMERA ENTREGA: ANTEPROYECTO
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Moédulo 2: Bioestadistica Como Una Herramienta Para Interpretar Y Crear Evidencia: Analisis Univariado, Bivariado Y
Multivariado.

Numero de clases: 3

e  Como preparar una base de datos basica/clinica para el anélisis (exploracién y limpieza de la base de datos)
Analisis descriptivo: medidas de tendencia central, distribucidn y dispersion

Analisis inferencial: pruebas de hipdtesis

Significancia estadistica (p-valor / Intervalo Confianza)

Andlisis correlacional

Andlisis de varianza

Regresiones simples y multiples.

e Interpretacion de evidencia estadistica

Tutoria 3: Resolucidn de problemas e interpretacion de informacién de analisis biomédicos.
Tutoria 4: Seguimiento de propuesta, establecer relacion entre objetivos de propuesta de trabajo y necesidades de
aplicacion de estadistica (plan de analisis).

Moédulo 3: Disefios Muéstrales
Numero de clases: 1

e Universo, poblacion y muestra
e Muestreos probabilisticos y no probabilisticos
e  Calculo de tamafio de muestra

Tutoria 5: Seguimiento del avance de la propuesta y definicion del disefio muestral (definicion de UPM, criterios de inclusidén
y exclusion y calculo de muestra y tipo de muestra)

Mddulo 4: Tipos De Estudios En La Investigacién Basico/Clinica
Tipo I. Estudios Observacionales

Numero de clases: 2

Observacionales Descriptivos
Casos clinicos
Series de casos
Estudios transversales (prevalencia, epidemiolégicos, ecoldgicos)
Observacionales Analiticos
Casos y controles
Estudios de cohorte

Tipo Il. Estudios Experimentales
Sin Asignacion de Muestra al Azar
Cuasi experimento

Ensayo clinico no aleatorizado

Con Asignacion de Muestra al Azar
Ensayo clinico aleatorizado

Tutorias 6 y 7: Seguimiento de avance de las propuestas e identificacién de la metodologia de estudio a aplicar de acuerdo
con la propuesta en desarrollo

Modulo 5: Investigacion Epidemioldgica
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Numero de clases: 1

Mediciones en epidemiologia

Mediciones de frecuencia: Proporcién, Tasa y Razén.

Medicidn de la ocurrencia de la enfermedad: Incidencia y Prevalencia

Medidas de asociacidn: Riesgo relativo y Riesgo atribuible

Medicion de impacto potencial: Riesgo atribuible porcentual en los expuestos (RA% exp), Riesgo atribuible porcentual
(RAP%), Fraccion Atribuible en Expuestos (FAE %), Fraccidn Atribuible en la Poblacional (FAP %).

Fraccion Prevenible en Expuestos (FPE %)

Fraccion Prevenible en la Poblacion (FPP %)

Tutoria 8: Seguimiento de avance de propuesta. Ajustes.

Médulo 6: Principios Eticos En La Investigacién Clinica
Numero de clases: 1

Principios éticos en investigacion cientifica

La experimentacion en seres humanos / Principales dilemas éticos

Los comités éticos de investigacion.

Leyes vigentes en Chile y a nivel internacional (estandares)

Dilemas actuales sobre (Pacientes con discapacidad psiquidtrica e intelectual, autorizacidn para acceder a fichas clinicas,
utilizacién de muestras bioldgicas previamente con fines diagndstico o terapéutico)

Tutoria 9: Preparacién de proyecto para su presentacion al comité de ética.
Moédulo 7: Investigacion En Salud Publica

Numero de clases: 1

El método cientifico aplicado al estudio en la salud publica
Ambitos de accidn de la investigacién en salud publica
Modalidades de investigacion en salud publica

Areas de investigacion de la salud publica

Niveles de investigacion en la salud publica

Limitaciones de la investigacion en SP

Moadulo 8: Medicina Basada En Evidencia
Numero de clases: 1

La investigacion Médica basada en la Evidencia

Conceptos practicos basados en la evidencia

Formulacion de la pregunta clinica (Elementos, tipos, anatomia de la pregunta)
Estrategias para la busqueda de la mejor evidencia.

Meta-Analisis, Revisidn Sistematica, Estudios Radomizados, Caso-Controles y Cohorte.
Base de Datos: MEDLINE, Trip Database, Cochran, Ovid, HINAS;,

Buscadores: EndNote, ISIWEB

Tutoria 10: Revisidn del proyecto y ajustes.

Tutoria 11: Revisidn del proyecto y ajustes.

Segunda Entrega — Proyecto Final

Tutoria 12: Preparacion del escrito para publicacidn en revista.
Tutoria 13: Preparacion del escrito para publicacion en revista.

Tercera Entrega — Bosquejo De Publicacion
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Segundo semestre

Madulo 9: Trabajo en grupos con tutores docentes
Numero de clases: 16 semanas lectivas donde se abordara lo siguiente:

Seleccidn de revista a publicar

Adaptacion de proyecto de investigacidén a formato de autores segun revista
Recoleccidn, procesamiento y anélisis de datos

Representacion grafica de resultados

Desarrollo de discusion y conclusiones

Preparacion de manuscrito y anexos para su envio

RIS RN

Modalidades de evaluacion:
ler semestre

e  Dos entregas (35% cada una)
e  Bosquejo de publicacion (30%)
. Nota minima: 5,0
e  Requisito de asistencia presencial: 80%
On line: revisién del 100% del material docente en aula virtual.

2do semestre (Tutorias)

Dos entregas (30% cada una)

Entrega final (40%)

Nota minima: 5,0

Requisito de asistencia presencial: 80%

On line: revisidn del 100% del material docente en aula virtua

La nota final de esta asignatura se calculara por el promedio de las notas obtenidas al final de cada semestre. La aprobacion
del primer semestre es requisito para la continuidad hacia el segundo semestre.

Bibliografia:
Basica: Recomendada:
. Revista  Cientifica:  Situacion  Actual y Retos futuros: | ¢ Manual de metodologia — Desarrollo de

http://digital.csic.es/bitstream/
10261/162951/1/ Libro-revistas.pdf

Tipos de publicaciones:
http://www.medigraphic.com/pdfs/columna/
col-2011/col114e.pdf

Principales Medidas en Epidemiologia:
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/
sp/wp-content/uploads/2015/11/epibasica-
spm.pdf

Disefios Estudios Epidemioldgicos:
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n2/
2383.pdf

Encuestas Transversales: https://www.scielosp.org/
article/ssm/content/ raw/?resource ssm path=/
media/assets/spm/v42n5/3996.pdf

Estudios Epidemioldgicos de Casos y Controles:
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v43n2/

Guias de Practica Clinica MINSAL.

( atil para evaluar revisiones sistematicas)
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-
content/uploads/2016/04/Manual-
metodologico-GPC-151014.pdf

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

Guia Practica del Curso de Bioestadistica
Aplicada a las Ciencias de la Salud:
https://www.academia.edu/people/
search?



http://digital.csic.es/bitstream/10261/162951/1/Libro-revistas.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/columna/col-2011/col114e.pdf
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/sp/wp-content/uploads/2015/11/epibasica-spm.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/spm/v42n2/2383.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/spm/v42n5/3996.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v43n2/a09v43n2.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf
https://mascvuex.unex.es/ebooks/sites/mascvuex.unex.es.mascvuex.ebooks/files/files/file/Bioestadistica_9788469494325.pdf
https://www.academia.edu/people/search?utf8=%E2%9C%93&q=%5DGu%C3%ADa+pr%C3%A1ctica+de+Bioestad%C3%ADstica+aplicada+a+las+Ciencias+de+la+Salud
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a09v43n2.pdf

e  Estudios de Cohorte:
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/
viewFile/6234/7424

e  Estudios Ecoldgicos:
https://scielosp.org/pdf/spm/v42n6/3979.pdf

e  Estudios clinicos experimentales:
https://scielosp.org/pdf/spm/v42n4/2883.pdf

e Ensayos clinicos aleatorizados Variantes y
métodos de aleatorizacion:
http://www.scielo.br/pdf/spm/v46n6/22570.pdf

e Introduccion Medicina Basada en la Evidencia:
https://www.secipe.org/coldata/
upload/revista/CirPed18.55-60.pdf

e Jerarquizacién de la evidencia:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v31n6/artll.pdf

e  ElSistema GRADE:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v142n5/art12.pdf

e  Sistema GRADE: metodologia para la realizacion
de recomendaciones para la practica
https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0212656714000493

e Pautas Etica Internacionales para la Investigacién
relacionadas en salud con seres humanos:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2018/01/
CIOMS-EthicalGuideline SP_WEB.pdf

e Ficha clinica y proteccion de datos en salud
https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/
RCSP/article/download/47665/50037/

e  Regulalos derechos y deberes que tienen
las personas en relacidn con acciones
vinculadas a su atencion en salud:
Biblioteca del Congreso Nacional
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1039348

en

Chile

clinica:

Chile:

/



http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/viewFile/6234/7424
https://scielosp.org/pdf/spm/v42n6/3979.pdf
https://scielosp.org/pdf/spm/v42n4/2883.pdf
http://www.scielo.br/pdf/spm/v46n6/22570.pdf
https://www.secipe.org/coldata/upload/revista/CirPed18.55-60.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rci/v31n6/art11.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v142n5/art12.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714000493
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2018/01/CIOMS-EthicalGuideline_SP_WEB.pdf
https://revistasaludpublica.uchile.cl/index.php/RCSP/article/download/47665/50037/
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1039348
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Asignaturas de Sello Transversal BIOETICA CLINICA Y ETICA DE LA INVESTIGACION

BIOMEDICA

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 aplicacion de las definiciones éticas fundamentales para la practica
clinica y para la investigacién biomédica.

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

Analizar los dilemas éticos en la practica clinica y en los protocolos de investigacidn 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 evolucién en una sociedad pluralista, aplicado esto
en el trabajo en equipo y en la relacion clinica.

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

a)

Contenidos:

Maddulo I: Fundamentos Filoséficos de la Bioética.

Unidad 1: Definicion e historia de la Bioética y objeto de estudio.

Unidad 2: Fundamentos filosoficos de las acciones y decisiones morales en general y de la bioética en especial: desde
los derechos humanos, los bienes humanos basicos, la ética deontoldgica y la ética del didlogo.

Unidad 3: Valores, principios y normas en Bioética.

Unidad 4: Etica y deontologia de la profesién médica a nivel clinico y de investigacion.

Maédulo II: Conocimiento y aplicacidn de las definiciones éticas fundamentales para la practica clinica y para la investigaciéon
biomédica.

Conocimiento y aplicacién de las definiciones éticas fundamentales para la practica clinica.

Unidad 1: Modelos de relacién médico-paciente: del paternalismo a la deliberacién conjunta.

Unidad 2: Etica clinica: La informacidn médica y el consentimiento informado, la confidencialidad, el secreto
profesional. Etica deontoldgica.

Unidad 3: La Ley de derechos y deberes de los pacientes y su implementacién.

Unidad 4: Aspectos éticos del inicio de la vida humana.

Unidad 5: Aspectos éticos de la reproduccion asistida.

Unidad 6: Aspectos éticos de la sexualidad humana.

Unidad 7: Aspectos éticos de los estudios gendmicos.

Unidad 8: Aspectos éticos en Psicologia y Sociologia.

Unidad 9. La atencidn al final de la vida: Limitacién o adecuacion del esfuerzo terapéutico, rechazo de tratamiento,
cuidados paliativos, la eutanasia, suicidio asistido y el buen morir.

Unidad 10: Comités de ética asistenciales.

Unidad 11: Etica en salud publica
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b) Conocimiento y aplicacion de las definiciones éticas fundamentales para la investigacion biomédica.

e Unidad 1: Etica del investigador y conflictos de intereses.

e Unidad 2: Respeto y proteccion a la persona participante en una investigacion: concreciones practicas.

e Unidad 3: Obligaciones éticas del investigador con los patrocinadores, la institucién y los Comités de Etica.

e Unidad 4: Informacién y consentimiento informado en investigacion.

e Unidad 5: Aspectos éticos de los ensayos clinicos.

e Unidad 6: Normas nacionales e internacionales en ética de la investigacion biomédica. Legislacion en Chile. Pautas
OPS/OMS.

e Normas de investigacion en ciencias biomédicas y sociales.

e Normas de investigacion con personas vulnerables.

e Unidad 7: Comités de ética cientificos.

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

e Unidad 1: Andlisis de casos ético-clinicos. Metodologia de analisis de casos que tiene relevancia en el abordaje de
los casos clinicos: Método Deliberativo, Four Boxes, Casuistica.

e Unidad 2: Andlisis de casos ético-clinicos. Relacion médico-paciente. Relacidn paciente y equipo de salud.

e Unidad 3: Andlisis de protocolos. Proteccién de los sujetos y consentimiento informado. Conflictos de interés.

e  Unidad 4: Analisis de protocolos. Objetivos y metodologia. Patrocinadores e investigadores.

Metodologia de Apoyo a la Docencia:

e  Debate 1: Concepto persona humana.
e  Debate 2: el embridn humano y el aborto
e  Debate 3: Fin de la vida

Video foro Peliculas:
e la Ciudadela: (actitud de un médico asistencial) El jardinero fiel (ensayos clinicos)
e  ElJuicio de Nuremberg (investigacion biomé-dica).
e  Ladecision mas dificil (bebé medicamento).

Modalidades de evaluacion:

Descripcidn actividades de aprendizaje.
e  Exposiciones presenciales interactivas.
e  Espacios de discusion y debate sobre bibliografia sugerida.
e  Elaboracién en grupo de un analisis de caso ético-clinico y de analisis de un protocolo de investigacion.

Distribucién porcentual de actividades de aprendizaje:
e  Clases Tedricas: 30%
e Revisidn literatura: 20%
e  Paneles de discusion: 30%
e  Elaboracidn trabajos de grupo: 20%

Evaluacién:

e Los alumnos presentaran en el Mddulo Il un trabajo de grupo con el andlisis de un caso ético-clinico, segun uno de los
modelos estudiados, que valdra el 25% de la nota final; y otro trabajo de analisis ético de un protocolo de investigacion,
que valdra 25% de la nota final. Participaciéon en Debates y video foro (20%) Prueba al final del curso 30%.

Bibliografia:
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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. ¢ Francisco Javier Ledn. Bioética razonada y
razonable. Fundacién Ciencia y Vida, Santiago de Chile, 2010.
Francisco Javier Leon. Temas de Bioética social. Fundacidn 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 Programa de Bioética de la OPS. Santiago de Chile, 2007.
Fernando Lolas, Alvaro Quezada y Eduardo Rodriguez (Editores).
Investigacidn en salud. Dimension ética. CIEB Universidad de Chile,
2006.

Recomendada:

Sociedad Chilena de Bioética:
www.bioeticachile.cl.

Centro Interdisciplinar de Estudios Bioéticos
de la Universidad de Chile CIEB:
http://www.bioetica.uchile.cl/

Comité de Etica Cientifico de la Facultad de
Medicina UC:
http://contacto.med.puc.cl/cei/home.html
Documentos generales, normativa de

presentacién de protocolos para revision, etc.



http://www.bioeticachile.cl/
http://www.bioetica.uchile.cl/
http://contacto.med.puc.cl/cei/home.html
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Xl NOMINA DE DOCENTES

El Programa de Subespecialidad en Medicina Intensiva Pediatrica cuenta con el siguiente

Cuerpo Docente:

D,
5 - -
& N° Nombre académico/a Especialidad/ subes!)’eualldad/
= otra formacion
o
Especialista en Pediatria y
1 Pamela Céspedes Fernandez Subespecialista en Medicina Intensiva
Pediatrica
. . Especialista en Pediatria
] Pedro Erices Barrios : - . y .
< 2 Subespecialista en Medicina Intensiva
E Pediatrica
@ . Especialista en Pediatria y Enfermedades
4 3 Enzo Mallol Villablanca i . . . i
Respiratorias Infantiles
Especialista en Pediatria y
4 Adriana Wegner Araya Subespecialista en Medicina Intensiva
Pediatrica
. 3 Especialista en Pediatria y Cardiologia
5 Alex Alcantara : e U &
Pediatrica
6 Cecilia Baeza Lara Especialista en Pediatria y Nutricidn
. , Especialista en Pediatria y Cardiologia
7 Yeny Briones Diaz . i . i 2
infantil
Especialista en Pediatria y Medicina
8 Eduardo Capo Bauza . . o i
Intensiva Pediatrica
, . , Especialista en Medicina Intensiva
9 Maria Gabriela Cevallos Garcia p., .
Pediatrica
10 Maria Luisa Cordero Bayon Especialista en Pediatria y Nutricidon
. Especialista en Medicina Intensiva
11 Camila Cores Cabezas : e
Pediatrica
12 Juan Pablo Cortés Carrasco Especialista en Pediatria y Neonatologia
13 Patricia Crespo Romero Especialista en Neurocirugia pediatrica
§ 14 Claudio Daza Baquedano Especialista en Imagenologia
]
s
:3 15 Alicia Ebensperger Orrego Especialista en Cirugia pediatrica
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16 Alvaro Flores Catalan, Especialista en Imagenologia
17 Aquiles Hachim Gutierrez Especialista en Cirugia pediatrica
. . Especialista en Quimica y Farmacia
18 Paula Impellizzeri Navarro 'p o U P y
diplomada en Farmacologia clinica
Especialista en Pediatria y Cardiologia
19 Constanza Jimenez Navia pediatrica y mencién en Intensivo
Cardiovascular Pediatrico
. Especialista en Pediatria e Infectologia
20 Armando Lavayen Sejas p” . .
pediatrica
21 Andrea Lizama Lefno Doctorado en Socidloga
22 Rosendo Lobo Avilés Especialista en Imagenologia
23 Jesus Lugo Pefiuela Especialista en Cirugia adulto
24 Paola Osterman Wagner Especialista en Anestesiologia
25 Pablo Ottolino Lavarte Especialista en Cirugia adulto
26 Juan Pablo Ramos Perkis Especialista en Cirugia adulto
. o Especialista en Kinesiologia y diplomado
27 Hugo Riquelme Mufioz : . . . AR
en Terapia respiratoria
e e Especialista en Enfermeria y diplomada
28 Cecilia Sdnchez Jaque B . . y p
en Cuidados Intensivos Pediatricos
29 Jeanne Smith Robinson Vergara Especialista en Pediatria y Neonatologia
. Especialista en Pediatria y Cardiologia
30 Lida Toro Rosas : e i .
Pediatrica
31 Manuel Santos Alcantara Doctorado en Genética Clinica
32 Vera Williams Inostroza Especialista en Anestesiologia
. Especialista en Kinesiologia y diplomado
33 David Wood Valverde B . . . LA
en Terapia respiratoria
e Especialista en Pediatria y Medicina
34 Leticia Yanez Palma 5 . e U
Intensiva Pedidtrica
35 Analia Zinco Acosta Especialista en Cirugia adulto
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XII. SISTEMA EVALUATIVO Y TITULACION
El Programa cuenta con las siguientes modalidades de evaluaciones generales:

Todas las actividades tedricas y practicas que conforman el plan de estudios son evaluadas y
calificadas al término de cada asignatura y/o rotacidn, las que quedan debidamente registradas
en el sistema de gestion curricular que la DPP y la Universidad dispongan para este fin, por
comisiones integradas por los académicos responsables de cada unidad, profesores
permanentes o colaboradores, designados por el Representante del CPE/CPS correspondiente.

Al término de cada asignatura y/o rotacién, los/as docentes a cargo haran una evaluacién de los
conocimientos adquiridos, habilidades y actitudes de cada residente en base a una rubrica
aprobada por el CPE/CPS, a la que se agregara una evaluacion 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 correspondera al 40% y se hard por
medio de un examen oral y/o escrito.

Las evaluaciones se expresardn en una escala académica de 1,0 a 7,0, con un decimal, el minimo
de aprobacion sera 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 rotacion debera ser evaluada en un plazo maximo, no prorrogable, de un
mes tras su finalizacion.

La evaluacidn se regird segun una rubrica establecida con anterioridad al proceso evaluativo y
debidamente comunicada al residente. Posterior a la evaluacién cada residente serd
retroalimentando con los resultados de su evaluacidon, buscando mejorar las falencias
detectadas.

Agquellos/as residentes que no cumplan los objetivos de aprendizajes esperados, es decir,
obtengan una calificacién 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 rotacion deberd 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 rotacién anterior. Con la respuesta favorable de la
Direccion de Postgrado y Postitulo que llegara a su correo, el/la residente debera acordar con el
Representante de Comité de Programa una nueva realizacion.
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En caso de persistir la reprobacién por tercera vez de una misma asignatura y/o rotacion, el caso
serd presentado por el CPE/CPS al director de la DPP, quién decidird sobre su exclusién de la
Especialidad o Subespecialidad.

En caso de existir tres reprobaciones de rotaciones distintas, el caso debera ser presentado por
el CPE/CPS al director de la DPP, quien decidira su exclusién de la Especialidad.

En el caso de las asignaturas electivas, estas también requerirdn para su aprobacidon una
calificacion minima de 5,0. Quienes reprueben alguna de estas asignaturas, curso o rotacidn
debera repetirla en la primera oportunidad que el Coordinador del programa en el centro
formador lo estipule.

En caso de reprobar por segunda vez una asignatura electiva, su repeticidén sera analizada por el
CPE/CPS. La resolucidn propuesta por el comité de programa deberd enviarse junto a un informe
académico a la DPP para obtener autorizacién y repetir el curso.

En caso de reprobar por tercera vez una asignatura electiva, el/la residente podra ser citado/a
para adquirir un compromiso excepcional de aprobacién ante la Direccion de Postgrado y
Postitulo, siendo esta la Ultima oportunidad antes de su exclusién definitiva de la Especialidad o
Subespecialidad.

Al final del primer afio de formacién el alumno debera rendir una prueba tedrica para evaluar
los conocimientos adquiridos durante las rotaciones realizadas. Esta prueba se considerard
aprobada con nota = 5.0. En caso de obtener una nota inferior, el alumno podra acceder a
realizar la prueba en una segunda oportunidad. Si en este segundo intento la nota vuelve a ser
< 5.0, se considerara el afio reprobado.

En caso de obtener una nota inferior, el/la alumno/a podra acceder a realizar la prueba en una
segunda oportunidad. Si en este segundo intento la nota vuelve a ser < 5.0, se considerard el
afio reprobado.

En casos especiales el/la estudiante podra solicitar el retiro temporal. Este periodo no se
contabilizard para efectos del periodo maximo que establecen las presentes Normas.

Para poder solicitar el retiro temporal, son necesarias las siguientes condiciones:

a) Registrar matricula semestral en la Universidad, de esta manera mientras el/la estudiante se
encuentre en retiro temporal, no pierde su calidad de alumno/a regular.

b) Encontrarse al dia en los pagos de matricula y arancel.

c) Haber cumplido al menos un semestre de permanencia en el programa.

d) Tener autorizacion del Representante del Comité de Programa y de la Direccién de Postgrado
y Postitulo de la FACIMED.

La duracién maxima de un retiro temporal sera solo por el resto del afio académico en que el
alumno lo haga efectivo, debiendo incorporarse a mas tardar, al inicio del afilo académico
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siguiente. Excepcionalmente, la Direccidn de Postgrado y Postitulo podra autorizar una prérroga
de 6 meses mas para continuar con el retiro temporal, no sobrepasando un tiempo mayor a 12
meses.

Quienes hayan efectuado retiro temporalmente y no se reincorporen a su Programa de
Especializacién en el ultimo plazo sefialado anteriormente, perdera su matricula y no tendrd
derecho a postular nuevamente a ningiin Programa de Especialidad de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Asimismo, el retiro temporal del programa debe quedar debidamente registrado en el sistema
de Registro Curricular de la Universidad. Las residentes que estén en periodo de embarazo se
regiran por lo dispuesto en el cédigo del trabajo, teniendo seis semanas de prenatal y 24
semanas de postnatal.

Seradn causales de eliminacidon de la Subespecialidad en Medicina Intensiva Pediatrica, las
siguientes situaciones, cada una por si misma:

a) Informe del primer trimestre en que el Representante de Comité de Programa exprese que el
alumno no tiene las capacidades o las habilidades y destrezas necesarias.

b) La obtencién de una nota promedio inferior a 5,0 en el examen del primer trimestre o anuales.
c) La reprobacion de una misma asignatura en tres oportunidades siempre que no se trate de
asignaturas electivas, que se rigen por el inciso d).

d) La reprobacién de tres actividades, rotaciones o asignaturas en forma continua o discontinua
a lo largo del programa.

e) La reprobacion en los items de “habitos y actitudes” o “habilidades y destrezas” en una
rotacion o asignatura, segln la rubrica correspondiente.

f) El abandono no justificado del programa.

g) No tener al dia la situacién de pago de aranceles y/o matricula.

h) Salud incompatible con el ejercicio del desarrollo del Programa de Especialidad o
Subespecialidad. El/La Director/a de Postgrado y Postitulo dirimird situaciones contempladas en
este inciso.

i) Las que pudieran derivar del Titulo XIV del Reglamento de Especialidades y Subespecialidades
Médicas de la Universidad de Santiago de Chile. Contenido en la Resolucién N°4821 del 05 De
noviembre de 2020.

Xiil. REQUISITOS DE TITULACION

Los requisitos para rendir los exdmenes finales son:

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

b) Aprobacion de todas las actividades contempladas en la malla curricular durante los 2 afios
de formacion (Evaluacion cualitativa y cuantitativa > 5.0).

c) Examen final de primer afio aprobado (Nota > 5.0): prueba escrita sobre para evaluar los
conocimientos adquiridos durante las rotaciones realizadas el primer afio de formacion.

d) Trabajo de investigacion finalizado.

e) Ser alumno/a regular del Programa respectivo.
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f) Constancia escrita de no tener deudas ni obligaciones pendientes con la Universidad.
g) No tener abierto ninguna investigaciéon sumaria, sumario administrativo u otro procedimiento
que ponga en duda su continuidad en la Especialidad o Subespecialidad

Los componentes del examen de titulacion son:

- Presentacién formal del trabajo de investigacién ya finalizado y en etapa de potencial
publicacion a la comisién académica examinadora. El trabajo de investigacidon serd evaluado
connotal,0a7,0.

- Examen oral a comisiéon académica examinadora establecida e informada al alumno
previamente, asi como el dia hora y lugar en que esta se fije. Este examen evaluard aspectos
tedricos y/o competencias pertinentes y contemplara los contenidos adquiridos durante la
formacion de esta Subespecialidad Médica. El examen oral sera evaluado con nota 1,0 a 7,0.
Una nota < 5.0 implicara su repeticion en 1 mes. En caso de no pasar esta segunda
oportunidad, el alumno podra elevar una solicitud de un tercer intento al Decano de Ia
Facultad de Ciencias Médicas de la USACH, quien finalmente dirimira la situacion. En caso
de aceptarse un tercer intento de examen de titulacién y este no logra la nota minima
requerida, se considerara reprobado el Programa de Formacion.

La nota final de titulaciéon serd la ponderacion entre:
- Nota de presentacién al examen (0.3)

- Trabajo de investigacion (0.2)
- Examen oral (0.5).

El plazo maximo entre el término de la formacion y la solicitud para fecha de examen final es
de 3 meses.

Si el/a residente reprueba por primera vez un examen lo podrd rendir en una segunda
oportunidad.

En todo caso, el/la residente contara con seis (6) meses como tiempo maximo, para rendir su
examen final una vez reprobado, considerando las apelaciones realizadas y sus respuestas.

En el caso que un/a candidato o candidata repruebe por segunda vez su examen de titulacién,
sera eliminado/a del Programa, salvo casos excepcionales que deberan remitirse a la maxima
autoridad del Decanato, quien tendra la Ultima palabra respecto a su posibilidad de titulacién.

Cumplidos todos los requisitos de aprobacién del Programa de Especializacién respectivo, la

Direccién de Postgrado o Postitulo de la Facultad de Ciencias Médicas, emitira el Diploma de
Especialista, informando al Registro Académico de la Universidad.

XIV.  SISTEMA DE EVALUACIONES DEL PROGRAMA
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14.1 Por parte de los alumnos

Los residentes deben completar una encuesta de evaluacion hacia el Programa, de forma
andénima, que nos permita detectar diversos nudos criticos a mejorar. Los resultados seran
evaluados por el Comité de Programa de Subespecialidad, los delegados y personal de la DPP.

Adicionalmente, los docentes al finalizar cada rotacion seran evaluados por los residentes que
hayan cursado dicha asignatura mediante rubrica propuesta por la direccién de DPP.

14.2 Por parte de los docentes

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

14.3 Del perfil de egreso

El equipo docente evaluara a los residentes para medir la progresion y la adquisicion 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 periddicamente una jornada de autoevaluacién del Programa; en esta instancia,
todos/as los/as participantes del programa (cuerpo académico, 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.

XV. SISTEMA DE GESTION DOCENTE

15.1 Sistema de seleccion

Los docentes serdn seleccionados en base a la recomendacion del Comité de Programa. Deberdn
presentar su curriculo el cual debe contar con la informacidn necesaria para los procesos de
acreditaciéon que es sometida la universidad. La contratacion debe ser aprobada por el
Director(a) de Postgrado.

15. 2 Politicas para la renovacién

Las Politicas para renovacién de docentes seran evaluados por el Comité de Programa de
Subespecialidad, mediante pauta propuesta por la Direccidon de Postgrado, la cual tendra la
facultad de plantear observaciones y adoptar otras medidas en la contratacién si fueran
necesarias. Los Residentes evaluardn a sus docentes mediante pautas propuestas por la
Direccidn de Postgrado, la que deberan ser consideradas durante el proceso autoevaluacion.

15.3 Evaluacién del desempeiio

En nuestro Programa se utiliza la evaluacién anual realizada por cada uno de los alumnos del
Programa al mismo. Instancia en la que tienen la posibilidad de evaluar al Programa en general
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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 anénimas, cuyos resultados deben analizarse en
reuniones docentes.

XVI. VINCULACION CON EL MEDIO

La Vinculacién 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, que le
permite asegurar su compromiso y contribucién permanente al desarrollo integral de Ia
sociedad. Esta funcidn transversal se materializa en un sistema de relaciones y acciones
colaborativas, que puedan variar en sus grados de formalizacion, tiempo y nivel de
bidireccionalidad, y que conllevan actividades de docencia, investigacién, extensién y del
guehacer general de la Universidad. Con tal de fortalecer el sistema de vinculacién vy
contribucion a las politicas publicas, cada unidad académica de la Universidad define quiénes
son sus agentes claves de vinculacién y cudles son los actores relevantes de su medio a nivel
local, regional, nacional o internacional.

XVII.  SISTEMA DE AUTORREGULACION

Se entiende como proceso de autoevaluacion 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
afio, para analizar los siguientes elementos del Programa:

Definicion conceptual

Contexto institucional

Caracteristicas y resultados del Programa

Cuerpo académico

Recursos de apoyo

Capacidad de autorregulacion

Plan de desarrollo aiios anteriores, si corresponde.

S ol

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 deberd preparar una
sintesis del proceso de autoevaluacidn y proponer un plan de desarrollo. Al final de cada afo, la
Direccidén podrd también proponer medidas correctivas considerando los resultados recibidos.
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El Plan de Desarrollo debera 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 debera 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.

Plan de mejoras

El Programa de Subespecialidad esta sometido a un constante andlisis que incluye un proceso
de autoevaluacidn y autocritica, que se manifiesta la necesidad de proponer un plan de mejoras
con el objetivo de potenciar las fortalezas y abordar las debilidades detectadas, con el fin de
elaborar un plan de mejoramiento realista, considerando diferentes acciones para las cuales se
establecerdn los plazos en las que serdn llevadas a cabo y los recursos necesarios para ser
concretadas.

Con este proceso de mejora continua se avanza en el logro de la calidad y la excelencia que
persigue este Programa de Subespecialidad, 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 planificacidn 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.

XVIIl. DIFUSION DEL PROGRAMA

La principal difusion nacional e internacional, estd dada por la participacién de docentes y
residentes en actividades académicas y cientificas. La principal es el Congreso anual de la
Sociedad Chilena de Radiologia. Donde todos los aifos han participado residentes y docentes del
programa, como autores-presentadores de trabajos, y docentes como asistentes y moderadores
en distintas presentaciones.

La informacién ofrecida en diferentes medios es amplia y refiere a la fecha de inicio de los
procesos de admisidn, requisitos, descripcién de los Programas de Formacién de Médicos
Especialistas, Plan de Estudios, Normas de funcionamiento interno, Listado de cursos, Mallas
Curriculares, cupos anuales y totales, tasas de titulacién y desercién, entre otros.

La difusién del Programa de Formacién de la Subespecialidad se realiza via las siguientes
plataformas digitales:

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

- Pégina web de la DPP de la Universidad de Santiago https://www.postgradosfacimed.cl/,

- Redes sociales (RRSS):
- https://www.facebook.com/postgradosfacimed/
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https://www.instagram.com/postgrados_facimed/

También se entrega directamente en el Servicio de Salud-Concurso, localmente en las
dependencias del Departamento de Postgrados y Postitulos de la Universidad, concurriendo a
la oficina de la Direccion 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 informacidn adicional.




