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FORMULARIO DE ANTECEDENTES - PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MÉDICAS
INTRODUCCIÓN

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

Recuerde que la integridad y calidad de la información es responsabilidad de la Institución que ingresa a proceso de acreditación. La información entregada por los programas será considerada por la CNA como antecedente válido, actualizado y pertinente para la evaluación y debe ser coherente entre sí, veraz y debe responder a los estándares solicitados, así como debe estar respaldada en documentación anexa que permita su validación. 

La información requerida para el proceso de acreditación se completará en la solicitud que se adjunta, en la que se incluyen los instructivos correspondientes. 

Los tópicos sobre los que está organizada esta solicitud son los siguientes:

1. Identificación del programa

2. Contexto institucional

3. Características y resultados del programa

4. Cuerpo académico

5. Recursos de apoyo

6. Capacidad de autorregulación

7. Anexos obligatorios solicitados
Nota: En el caso de que el programa haya realizado cambios sustantivos en los componentes que constituyen sus características centrales desde la acreditación anterior (nombre, objetivos, perfil de egreso, plan de estudios), debe adjuntar el decreto o resolución que formalice este cambio.
Recuerde que la falta de alguno o parte de los documentos solicitados considerados fundamentales podría ser causal de rechazo para el inicio del proceso, de acuerdo al Reglamento que fija el procedimiento para el desarrollo de procesos de acreditación de programas de postgrado y especialidades del área de la salud vigente (https://www.cnachile.cl/Paginas/Acreditacion-Postgrado.aspx).

1.
IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA

1.1
Título del programa cuya acreditación se solicita
Mencione el nombre completo del programa según normativa institucional vigente cuya acreditación se solicita (Anexo 1). 
1.2   Conducente al Título 
Mencione el nombre completo del título que el programa otorga y cuya acreditación se solicita (Anexo 1 y/o 2). 
1.3
Universidad/Institución Formadora 
Mencione la(s) institución(es) en la(s) que se inscribe legalmente la actividad del programa y, posteriormente, especifique las unidades académicas de las que depende el programa.
1.4
Facultad/Instituto o equivalente
1.5
Departamento/Escuela o equivalente
1.6
Año de creación del programa
Indique el año de creación del programa. Si la formalización de la creación del programa ocurrió en un año diferente, informarlo también.
1.7
Año de inicio del programa
Indique el año y semestre de inicio de las actividades del programa. En caso de discontinuidad, agregar fechas de cierre y reinicio. 
1.8 Duración del programa (años)

1.9 Cupo Anual
1.10 Cupo Total 
1.11
Sede(s)
Indique la(s) sede(s) en la(s) que se imparte el programa. 

1.12
Dedicación exclusiva (SI/NO)
1.13
Horas semanales dedicadas al programa por residente (incluyendo turnos)
1.14
Director/Jefe y dirección del programa

Presente los datos del Director/Jefe del programa. En caso que el programa forme parte de un convenio interinstitucional y cuente con más de un Director/Jefe se deberán replicar los antecedentes solicitados
	Nombre:

	Cargo:

	Categoría académica:

	Dirección:

	Horas semanales dedicadas al programa:

	Ciudad/Región:

	Teléfonos:

	Correo electrónico:


1.15
Acreditación previa 
Si el programa se ha sometido a procesos de acreditación previamente, indique la información relativa al proceso anterior y adjunte la copia del último acuerdo o resolución de acreditación (Anexo 4).



Sí



No


En caso de haberse sometido a procesos de acreditación previamente indique la información relativa al proceso anterior:

	Año
	Agencia o institución acreditadora encargada
	Pares evaluadores
	Resultado de acreditación

	Tenía titulados


	
	
	
	
	


Observaciones
Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.
2.
CONTEXTO INSTITUCIONAL

2.1
Entorno institucional

2.1.1
Pertinencia de la actividad en el contexto académico en el que actúa la institución formadora que ofrece el programa
Indique la incidencia esperada del programa dentro del ámbito en el que actúa (antecedentes de vinculación regional e internacional, áreas prioritarias de gobiernos regionales, en caso que corresponda).
2.1.2 Acreditación institución formadora. Acreditación y número de cohortes de graduados de la carrera de pregrado (referirse a la acreditación vigente). 

Años de acreditación y período de la Institución formadora.

Años de acreditación y período de la carrera de pregrado.

Número de cohortes de graduados de la carrera de pregrado.

2.1.3 Instituciones Colaboradoras 

Indicar las instituciones colaboradoras, públicas o privadas, que participan en el desarrollo del programa. En Anexo 8a incluir convenio(s) entre la universidad/institución formadora y cada institución colaboradora.
2.1.4 Campos Clínicos Participantes
Indicar los campos clínicos participantes en el desarrollo del programa y sus características (replicar la tabla de acuerdo al número de campos clínicos que posea el programa). 
	Campo Clínico 1:

	Docente responsable:

	Nivel académico:

	Teléfono:

	Correo electrónico:

	Relación con universidad:

	a) Universitario
	b) S. Salud C/convenio
	c) Otra Inst. C/convenio
	d) Otra Inst. S/convenio

	Nombre institución colaboradora
	Indicar el nombre del Servicio de Salud u otra Institución de salud que permita el acceso a este campo clínico. 

	¿Hay médicos en formación de la misma especialidad del programa que se presenta a proceso de acreditación, pertenecientes a programas de otras universidades?:

	Si:
	¿Cuántos?:
	Indicar procedencia:

	No:
	
	


2.2
Sistema de organización interna

2.2.1
Composición del equipo directivo de apoyo u órgano equivalente, responsable de la dirección y gestión del programa (comité del programa) 
Describa los distintos cargos de los miembros del comité del programa, incluyendo sus nombres.
2.2.2
Estructura organizativa y descripción de funciones de los integrantes del equipo directivo de apoyo u órgano equivalente

Indique:

a) Estructura organizativa.

b) Funciones y atribuciones de los integrantes. 
c) Funcionamiento interno, normas y mecanismos
Informar el reglamento o documento formal que contiene esta información (Anexo 2 o Anexo 3). 
Observaciones 

Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.
3.
Características y Resultados del Programa de Especialización
3.1
Objetivos y perfil de egreso

3.1.1
Objetivos del programa (generales y específicos)
Explicite los objetivos generales y específicos que el programa pretende alcanzar en la formación de sus residentes, en el marco del contexto disciplinario correspondiente. Adjuntar el reglamento o documento formal que los contiene (Anexo 2). En caso de no existir reglamento o documento formal, señalarlo expresamente. 
3.1.2
Perfil de egreso 

Explicite los principales conocimientos, habilidades y aptitudes que se espera lograr en los titulados y otros resultados de aprendizaje que sean relevantes. Adjuntar el reglamento o documento formal que contiene el perfil de egreso (Anexo 2). En caso de no existir reglamento o documento formal, señalarlo expresamente. 
3.2
Requisitos de admisión y proceso de selección
3.2.1
Requisitos de admisión

Indique las condiciones de ingreso al programa, de acuerdo a la reglamentación pertinente (Anexo 2). En caso de no existir reglamento o documento formal, señalarlo expresamente. 
3.2.2
Sistema de selección o habilitación
Indique los procedimientos contemplados en el proceso de selección (presentación de antecedentes, entrevista, examen u otros) con las pautas, instrumentos y criterios establecidos y formalmente ponderados. Además, informe el sistema de ingreso (semestral, anual, bianual, bienal u otro). 
Indicar si el programa realiza habilitación de los residentes que ingresan con financiamiento beca/concurso.
3.2.3
Vías de ingreso (últimos 5 años, incluyendo el año en curso)

Completar la tabla, indicando por año de admisión (cohorte): número de matriculados, las vías de ingreso (autofinanciado, ministerial, concursos internos de la universidad, concursos de servicios de salud, concursos extranjeros u otros), incluyendo el porcentaje que representa cada vía de ingreso cada año.
	Año
	Matriculados
	Vías de ingreso
	%

	Año 1
	
	1.

2.

3.
	

	Año 2
	
	1.

2.

3.
	

	Año 3
	
	1.

2.

3.
	

	Año 4
	
	1.

2.

3.
	

	Año 5
En curso
	
	1.

2.

3.
	


3.2.4
Origen institucional de los residentes (últimos 5 años, incluyendo el año en curso)
Completar la tabla con el número de los residentes matriculados en el programa en los últimos 5 años, incluyendo el año en curso, indicando las Instituciones donde obtuvieron su título de pregrado. Si alguno de los matriculados posee, además, algún grado académico (magíster o doctorado) u otra especialidad médica, favor declararlo en tabla aparte.
	Nombre del residentes 
	Mes y año de ingreso al programa
	Nacionalidad
	Institución de procedencia
	Tipo de beca/concurso
(si aplica)

	
	Mes/año 1
	
	
	

	
	Mes/año 2
	
	
	

	
	Mes/año 3
	
	
	

	
	Mes/año 4
	
	
	

	
	Mes/año 5

En curso
	
	
	


3.3 
Estructura del programa y plan de estudios
3.3.1
Estructura curricular
Incluya diagrama curricular del programa organizado en trimestres, semestres y/o años, según corresponda, y declare los créditos (o sistema de carga horaria propio de la institución) asignados a cada actividad curricular, según la normativa legal vigente (Anexo 1 o 2).
3.3.2
Actividades curriculares (resguardar consistencia con información del Anexo 5)
Deberá informarse el nombre oficial de la actividad curricular, el (los) académico(s) que lo imparten, el carácter (obligatorio, electivo), la carga horaria total, su equivalencia en créditos o sistema de carga horaria propio de la institución, el período académico dictado (ejemplo: primer año; quinto semestre; cuarto trimestre u otro), la duración total teórica expresada en semestres, la equivalencia del creditaje según el Sistema de Créditos Transferibles
 (optativo) e indicar la definición de crédito o unidad equivalente.
3.3.2a Actividades curriculares
  
	Actividades curriculares (asignaturas/seminarios/rotaciones u otro)
	Créditos

	Asignaturas obligatorias 
	 

	Asignaturas electivas
	 

	Examen final
	 

	Total creditaje del programa, según definición de crédito/unidad equivalente propia
	

	Duración teórica del programa
	 

	Duración total en horas de trabajo efectivo, considerando horas presenciales y no presenciales (horas cronológicas)
	 

	De las horas presenciales (horas cronológicas), indicar:
	Horas clínicas:

	
	Horas teóricas:

	Indicar horas no presenciales (horas cronológicas):
	 

	Definición crédito/unidad equivalente propia del programa
	

	Definición del crédito Sistema de Créditos Transferibles (SCT) - opcional
	 

	Total equivalencia del creditaje del programa, según el Sistema de Créditos Transferibles - opcional
	 


Tabla 3.3.2b Desglose de actividades curriculares obligatorias y electivas (resguardar consistencia con el Anexo 5)
 

	Nombre de la actividad curricular
	Académico(s) a cargo
	Carácter

	Carga horaria presencial (horas cronológicas)
	Carga horaria no presencial (horas cronológicas)
	Carga horaria total (horas cronológicas)
	Créditos totales
	Período

	 
	 
	  
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Describa brevemente el proceso formativo del residente a lo largo del programa de especialidad.
2. Indicar las competencias que se espera que adquieran los residentes semestre a semestre (o trimestre a trimestre), en correspondencia al perfil de egreso y, señalar cómo tributa cada asignatura a este propósito. 


3.3.3 Prerrequisitos 
Indicar la secuencia del plan de estudios, explicitando los prerrequisitos necesarios para avanzar en la inscripción de asignaturas.
	N°
	Nombre del Curso
	Prerrequisitos

	
	
	

	
	
	


3.3.4 Actividades Prácticas (rotaciones)
Indique nombre, duración, lugar y docente responsable de las actividades prácticas que desarrollan los residentes en el programa, incluyendo rotaciones obligatorias y optativas, tanto en los campos clínicos como en otros establecimientos de salud.
	Nombre de la Actividad
	Docente responsable
	Duración
	Lugar donde se desarrolla
	Obligatoria/Optativa

	 
	  
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


3.3.5
Estrategias pedagógicas y sistema de evaluación del desempeño académico de los residentes
Indique la metodología de enseñanza-aprendizaje y el sistema de evaluación del desempeño académico de los residentes. Éstos deben ser coherentes con los objetivos y perfil de egreso del programa, deben encontrarse claramente establecidos y ser conocidos por académicos y residentes. 
3.3.5.1 Sistema de evaluación de los residentes 
Indique los mecanismos o disposiciones que permiten evaluar a los residentes durante el desarrollo del programa. Señale las actividades específicas de control del programa en los campos clínicos. Especifique las herramientas de evaluación que miden el rendimiento y la adquisición de los objetivos esperados durante y al término de las actividades clínicas, al término de cada trimestre/semestre y al final de cada año académico (Anexo 6).
3.3.6
Evaluación y actualización del plan de estudios

Indique los mecanismos o disposiciones que permiten evaluar el plan de estudios y las actividades académicas, incluyendo la periodicidad de estas acciones. Señale los mecanismos de actualización que se desprenden de dicha evaluación.
3.3.7 Sistema de titulación
Definir, según información declarada en el Reglamento de Funcionamiento del Programa, Anexo 2. 
a.
Requisitos de titulación (examen, defensa, publicación u otros). 

b.
Características de la actividad de titulación. 

c.
Criterios de evaluación aplicados.
En caso de no existir reglamento o documento formal, señalarlo expresamente.
3.3.8 Comisión actividad de titulación (últimos 2 años, incluyendo el año en curso)
Informar respecto a la conformación de las comisiones de la actividad de titulación (ej. examen final) de los titulados de los últimos 2 años, incluyendo nombre del titulado, año de titulación, nombre y universidad de los miembros de la comisión.
	Año titulación
	Nombre titulado
	Comisión Actividad de Titulación
	Universidad de procedencia miembros de Comisión Actividad de Titulación

	Año 1
	
	
	

	Año 2
En curso
	
	
	


3.4
Progresión de residentes y evaluación de resultados
3.4.1
Progresión de residentes (últimos 10 años, incluyendo el año en curso)

Especificar el número de residentes ingresados en los últimos 10 años por cohorte e indicar su situación académica actual, de acuerdo a la cohorte respectiva. 
	
	SITUACIÓN ACADÉMICA A LA FECHA POR COHORTE DE INGRESO

	Año Cohorte 
	N° ingresados por cohorte
	N° residentes matriculados

	N° residentes egresados
	N° retirados
	N° eliminados
	Nº titulados

	Tasa de titulación


	Año 1
	
	
	
	
	
	
	

	Año 2
	
	
	
	
	
	
	

	Año 3
	
	
	
	
	
	
	

	Año 4
	
	
	
	
	
	
	

	Año 5
	
	
	
	
	
	
	

	Año 6
	
	
	
	
	
	
	

	Año 7
	
	
	
	
	
	
	

	Año 8
	
	
	
	
	
	
	

	Año 9
	
	
	
	
	
	
	

	Año 10

En curso
	
	
	
	
	
	
	

	Tasa de deserción del período (últimos 10 años)
	

	Tasa de titulación del período (cohortes habilitadas últimos 10 años)

	


3.4.2
Permanencia en el programa (titulados últimos 5 años, incluyendo el año en curso)
Indicar, considerando el nombre del titulado, el año de ingreso y el año de titulación de cada residente, realizando el cálculo de permanencia. Si corresponde, indicar a pie de página si el residente tuvo algún periodo de suspensión de estudios durante su permanencia en el programa (debidamente justificada, por ej. licencia pre y post natal).
	Nombre
	Mes y año ingreso
	Mes y año titulación
	Tiempo total de permanencia en el programa en meses (considere año calendario completo, no solo año lectivo)

	
	
	Mes/año 1
	

	
	
	Mes/año 2
	

	
	
	Mes/año 3
	

	
	
	Mes/año 4
	

	
	
	Mes/año 5

En curso
	


3.4.3
Deserción (últimos 10 años, incluyendo el año en curso)
Señalar los casos en los que ha existido deserción (residentes retirados y eliminados) y sus causales, en términos generales.
	Año cohorte
	Nº matriculados

	Nº deserción
	Razones deserción (desagregado para cada caso)

	Año 1
	
	
	

	Año 2
	
	
	

	Año 3
	
	
	

	Año 4
	
	
	

	Año 5
	
	
	

	Año 6
	
	
	

	Año 7
	
	
	

	Año 8
	
	
	

	Año 9
	
	
	

	Año 10
En curso
	
	
	

	TOTAL 
	
	
	


3.4.4
Mecanismo de seguimiento de la progresión de los residentes
Indicar acciones tendientes a disminuir la deserción, si así corresponde. 
3.5
Evaluación de resultados
3.5.1
Seguimiento de titulados (últimos 5 años, incluyendo el año en curso)
Indicar, según año de titulación, la situación ocupacional antes de ingresar al programa y la situación al titularse.
	Año de titulación
	Nombre titulado
	Situación ocupacional previa al ingresar al programa. Cargo y lugar.
	Situación ocupacional posterior al titularse del programa. Cargo y lugar.

	Año 1
	
	
	

	
	
	
	

	Año 2
	
	
	

	
	
	
	

	Año 3
	
	
	

	
	
	
	

	Año 4
	
	
	

	
	
	
	

	Año 5
En curso
	
	
	

	
	
	
	


3.5.2
Mecanismo de seguimiento de titulados 
Indicar cuál es el mecanismo de seguimiento de titulados que utiliza el programa. 
Observaciones 

Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.
4.
CUERPO ACADÉMICO
4.1
Características generales
4.1.1
Dedicación de académicos al programa y a la institución
Complete el cuadro indicando la cantidad de horas que los académicos dedican al programa y a la institución, según el tipo de actividad realizada.
	Categoría
	N°
	Nombre académicos 
	Especialidad/ subespecialidad/ otra formación
	Institución que la otorgó 
	Jerarquía académica
	Total de horas contratadas por la universidad/ institución formadora
	Dedicación al programa


	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	Total

	Permanente

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colaborador

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	Dedicación: 1: Horas semanales dedicadas a gestión; 2: Horas semanales dedicadas a docencia; 3: Horas semanales dedicadas a la investigación; 4: Horas semanales dedicadas a clínica.


4.1.2 Profesores según especialidad/subespecialidad, vínculo con el programa y dedicación

Complete el cuadro indicando el número de profesores permanentes y colaboradores, según especialidad/subespecialidad u otra formación que apoye el desarrollo de la especialidad.
	Especialidad/subespecialidad
	DEDICACIÓN PROFESORES AL PROGRAMA
	TOTAL

	
	PERMANENTES
	COLABORADORES
	

	
	1
	2
	3
	SUBTOTAL
	1
	2
	3
	SUBTOTAL
	

	Especialista en el área del programa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Especialista/subespecialista en áreas complementarias
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otra formación de apoyo (postgrado)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dedicación: 1: Hasta 10 horas semanales; 2: De 11 a 20 horas semanales; 3: Más de 20 horas semanales.


4.1.3 Participación de académicos en otros programas de especialidades médicas o de postgrado
Se solicita identificar, en la tabla siguiente, a los académicos permanentes del programa que pertenecen a otros programas (especialidades, magíster y/o doctorado). Se debe señalar el nombre de la institución, el nombre del o los programas correspondientes y las horas de dedicación semanal a los mismos.
	N°
	Nombre
	Participación en otras especialidades médicas o postgrados (indicar si o no)
	Respecto a la participación de los académicos en otros programas de especialidades médicas o de postgrado, indicar:

	
	
	
	Nombre de especialidad médica o de postgrado (doctorado/magíster)
	Institución a la que pertenece el programa
	Horas semanales de dedicación a cada programa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.2
Trayectoria, productividad y sustentabilidad
4.2.1 Productividad del cuerpo académico

Completar con cifras la siguiente tabla con la productividad de los profesores permanentes y colaboradores para los últimos 10 años cerrados, en base a las fichas docentes (Anexo 7). En caso de desear informar otra productividad importante para la disciplina, incorporar en una columna o tabla adicional.
	  
	Dedicación a la especialidad
	Gestión académica
	Reconocimiento nacional e internacional
	Publicaciones
	Proyectos

	N
	Nombre
	Años dedicados a la especialidad 
	Años dedicados a la docencia de la especialidad 
	Conferencias dictadas
	Socio activo en Sociedades científicas de la especialidad
	Presentación trabajos en jornadas y congresos
	Coordinación cursos/ asignaturas de postgrado
	Encargado cursos/ asignaturas de postgrado
	Comité programa de postgrado
	Dirección programa de postgrado
	Asesorías técnicas 
	Mesas redondas 
	Premios 
	Revisión de tesis
	Cargo directivo Sociedades científicas
	Publ ISI / WOS
	Publ Scopus
	Publ Scielo /libros/ capítulo libro
	Proyecto concursable externo presentado (inv resp)
	Proyecto concursable externo adjudicado (inv resp)
	Proyecto concursable externo adjudicado (co-inv)

	Permanentes

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Colaboradores

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.3
Definiciones reglamentarias

4.3.1
Modalidades utilizadas y criterios considerados para la selección e incorporación de académicos al programa 

Describir.
4.3.2
Describir las políticas y mecanismos que se utilizan para la renovación de la planta académica del programa 

Describir.
4.3.3
Procedimiento utilizado para la evaluación del desempeño docente 

Describir y adjuntar procedimiento y pautas utilizadas, si existen.
Observaciones 

Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.
5.
RECURSOS DE APOYO
5.1
Apoyos institucionales e infraestructura

5.1.1
Describir espacios físicos que disponen los profesores y residentes para las actividades del programa
Exclusivos:
Compartidos:
Declarar las horas de pabellón exclusiva para la formación de residentes de la especialidad.
5.1.2
Describir instalaciones (talleres, laboratorios, bibliotecas) que utilizan los profesores y residentes del programa
5.1.3 Equipamiento y material propio de la especialidad para desarrollar el programa en cada campo clínico (en coincidencia a los campos clínicos declarados en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes).
5.1.4 Características del servicio (Si / No, salvo en Nº de camas) 
Indique el número de camas de cada campo clínico y si existen o no los servicios indicados (replicar número de columnas según número de campos clínicos declarados en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes).
	
	Campo clínico 1

	N° de camas
	

	Hay consultorio externo
	

	Consultorio de sub-especialidad
	

	Residencia y baños equipados (turnos)
	

	Servicio de urgencia
	


	Nota explicativa sobre N° de camas de la especialidad




5.1.5 Servicios de colaboración diagnóstica 
Indique los antecedentes solicitados de los servicios diagnósticos que poseen los campos clínicos (replicar número de columnas según número de campos clínicos declarados en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes).
	LABORATORIO
	Campo clínico 1

	N° de personal profesional
	

	N° de personal técnico
	

	N° de exámenes por año
	


	RADIOLOGÍA
	Campo clínico 1

	N° de radiólogos
	

	N° de tecnólogos médicos
	

	N° de exámenes por año
	


	ANATOMIA PATOLOGICA
	Campo clínico 1

	N° de médicos
	

	N° de tecnólogos médicos
	

	N° de biopsias anuales
	


	CIRUGÍA
	Campo clínico 1

	N° de cirujanos
	

	N° de operaciones anuales
	


	U. CUIDADOS INTENSIVOS
	Campo clínico 1

	N° de camas
	


5.1.6 Equipos radiológicos por campo clínico
Indique y describa los equipos radiológicos con los que cuenta cada campo clínico declarado en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes.
5.1.7 Actividades regulares del servicio 
Indique las actividades que regularmente se realizan en los campos clínicos (replicar número de columnas según número de campos clínicos declarados en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes).
	

	Campo clínico 1

	Reuniones clínicas
	

	Reuniones de especialistas
	

	Reuniones bibliográficas
	


5.1.8 
Pacientes de la especialidad (cifra anual por campo clínico) 
Indique el número de pacientes que anualmente recurren a los campos clínicos (replicar número de columnas según número de campos clínicos declarados en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes).
	
	Campo clínico 1

	N° de consultas ambulatorias
	

	N° de egresos anuales hospitalarios 
	


5.1.9
Centro de documentación del programa 
5.1.9.1 Biblioteca
Indique si existe biblioteca y responda según información solicitada y agregue otro dato que sea de importancia para el programa (replicar número de columnas según número de campos clínicos declarados en el apartado 2.1.4 Campos Clínicos Participantes).
	
	Campo clínico 1

	Horario de atención
	

	Acceso a internet
	

	N° de computadores
	


5.1.9.2
Suscripciones vigentes a revistas especializadas y/o acceso virtual a publicaciones en el área del programa 

Indique en detalle las principales revistas y especificar su nivel de acceso, por ejemplo, a texto completo, solo resumen, entre otros.
5.1.9.3
Libros (número de títulos)
5.1.9.4 Indicar las licencias de software para la especialidad del programa (si es pertinente)
5.1.10
Describir los mecanismos de actualización y/o adquisición de recursos bibliográficos y equipamiento (indicar presupuesto anual)
5.1.11
Matrícula y aranceles  

Señalar matrícula y arancel anual del año en curso.
5.1.12
Financiamiento para otras actividades complementarias
Describir las ayudas económicas con que cuenta el programa para apoyar la participación de residentes en actividades complementarias, como pasantías, congresos de especialidad, entre otros. Además, indicar el número de residentes que han podido acceder a este beneficio en los últimos 5 años, incluyendo el año en curso, y los montos asociados a ellos.
	TIPO DE ACTIVIDAD
	NÚMERO DE BENEFICIARIOS Y MONTO EN MILES DE $ 

	
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Año 5
En curso

	
	N°
	$
	N°
	$
	N°
	$
	N°
	$
	N°
	$

	Pasantías
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Congresos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros (indicar)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.1.13
Proyectos institucionales últimos 5 años, incluyendo el año en curso
De existir proyectos institucionales desarrollados en los últimos 5 años, incluyendo el año en curso, que tengan o hayan tenido impacto sobre el programa, se solicita completar la siguiente tabla. Además, en caso de existir un proyecto institucional finalizado, adjuntar el Informe de resultados presentado a la contraparte correspondiente (Ministerio de Educación, entre otros; Anexo N° 9).
	Proyectos institucionales (MECESUP, FIAC, CONVENIOS DE DESEMPEÑO, MILENIO, ETC) últimos 5 años incluyendo el año en curso (indicar período considerado) 

	Nombre y código
	Objetivos
	Montos
	Año inicio y término
	Duración (en meses)
	Resultados (esperados y/o realizados)

	
	
	
	
	
	


5.2
Vinculación con el medio
5.2.1
Convenios de cooperación académica
Describir los convenios de colaboración académica vigentes y formalizados, además del alcance de cada uno de ellos. Se deberá especificar el número de profesores y residentes que los han utilizado en los últimos 5 años, incluyendo el año en curso, y el tipo de actividad que realizaron. Se solicita adjuntar los convenios vigentes y formalizados que sustenten esta información en el Anexo 8b del presente formulario de antecedentes.
	Convenio
	Actividad realizada
	Año suscripción
	N° residentes beneficiados
	N° académicos beneficiados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.2.2
Actividades nacionales e internacionales de la especialidad en que han participado residentes del programa 

Mencionar las actividades (congresos, pasantías, coloquios, seminarios, u otros) en que han participado residentes del programa en los últimos 5 años, incluyendo el año en curso. Estas actividades deben estar relacionadas con el área de especialidad del programa y pueden ser del ámbito nacional o internacional.
	Año
	Actividad
	N° residentes beneficiados

	Año 1
	
	

	
	
	

	Año 2
	
	

	
	
	

	Año 3
	
	

	
	
	

	Año 4
	
	

	
	
	

	Año 5
En curso
	
	

	
	
	

	Total
	

	Porcentaje del total de residentes beneficiados en el período
	


5.2.3
Actividades de extensión de la especialidad en que han participado residentes del programa 

Mencionar las actividades (operativos de salud, actividades de extensión a la comunidad, asesorías de los docentes y residentes en el diseño de políticas públicas u otros) en que han participado académicos y residentes del programa en los últimos 5 años, incluyendo el año en curso. Estas actividades deben estar relacionadas con el área de especialidad del programa y pueden ser del ámbito nacional o internacional.
	Año
	Actividad / Institución responsable
	Nombre académicos que han participado
	Nombre residentes que han participado

	Año 1
	
	
	

	
	
	
	

	Año 2
	
	
	

	
	
	
	

	Año 3
	
	
	

	
	
	
	

	Año 4
	
	
	

	
	
	
	

	Año 5
En curso
	
	
	

	
	
	
	


Observaciones

Indique antecedentes adicionales sobre este aspecto, si lo estima pertinente.
6.
CAPACIDAD DE AUTORREGULACIÓN

6.1
Otros procesos de evaluación
Indicar, cuando corresponda, si el programa realiza o ha realizado procesos de evaluación o autoevaluación distintos a los procesos de acreditación nacional.
6.2
Difusión del programa
Indique los medios de difusión empleados tanto a nivel nacional como internacional, así como el tipo de información que se entrega y/o se publica respecto de los servicios ofrecidos y las condiciones esenciales con las que deben cumplir los residentes para cursar el programa. Señalar si existe algún análisis sobre la efectividad de los medios de difusión en términos de la captación de residentes.
6.3
Síntesis de los avances respecto del proceso de acreditación anterior
Completar solo aquellos programas que se han sometido a procesos de acreditación previamente, en base a lo contenido en la resolución o acuerdo y lo declarado en el plan de desarrollo o mejora del proceso de acreditación anterior.
6.3a Resolución de acreditación CNA/Agencia de Acreditación, proceso de acreditación anterior 
	Debilidades u observaciones acreditación previa
	Acciones de mejoramiento
	Indicadores
	Avances

	
	
	
	

	
	
	
	


6.3b Plan de desarrollo proceso de acreditación anterior

	Metas u objetivos propuestos
	Acciones de mejoramiento
	Indicadores
	Avances

	
	
	
	

	
	
	
	


7.
ANEXOS SOLICITADOS
Anexo Nº 1:
Resolución de la creación del programa y sus modificaciones (si corresponde).
Anexo Nº 2:
Reglamento(s) vigente(s) de funcionamiento del programa u otros (actas, por ejemplo) que formalicen aspectos relevantes del mismo (tales como objetivos/competencias, perfil de egreso, requisitos de admisión, estructura curricular, plan de estudios, actividad de titulación, entre otros). En caso de no existir reglamento o documento formal, señalarlo expresamente.
Anexo Nº 3:
Reglamento de programas de especialidades médicas de la institución.
Anexo Nº 4: 
Documentos de acreditación anterior, si corresponde. 

Anexo Nº 5:
Describa en el siguiente formato todas las actividades de la estructura curricular (Incluya N/A en los campos que no aplique). Resguardar la consistencia con lo declarado en la tabla 3.3.2. (utilizar únicamente este formato).
	Nombre asignatura/seminario/rotación
	

	Descripción
	

	Objetivos
	

	Contenidos
	

	Modalidad de evaluación
	

	Resultados de aprendizajes esperados 
	

	Bibliografía
	Básica:

	
	Recomendada:


Anexo Nº 6:
Adjuntar formatos de pautas, rúbricas, bitácoras, portafolios, y cualquier otro instrumento utilizado por el programa que evidencie el sistema de evaluación aplicado a los residentes durante y al término de las actividades clínicas, al término de cada trimestre/semestre y al final de cada año académico.
Anexo Nº 7:
Ficha de docentes por cada uno de los académicos permanentes y colaboradores del programa (utilizar únicamente este formato).
	Nombre del profesor/a
	

	Carácter del vínculo (permanente o colaborador/a)
	

	Título,  institución, país
	

	Grado máximo (especificar área disciplinar), institución, año de graduación y país

	

	Especialidad/es, institución, año de titulación y país
	

	Subespecialidad/es, institución, año de titulación y país
	

	Listado de publicaciones en los últimos 10 años. En caso de publicaciones con más de un autor, indicar en negrita el autor/a principal. 
	Publicaciones indexadas ISI / WOS:
N°

Autor(es)

Año

Título del artículo

Nombre revista

Estado

ISSN

Publicaciones indexadas SCOPUS:

N°

Autor(es)

Año

Título del artículo

Nombre revista

Estado

ISSN

Publicaciones indexadas SCIELO:
N°

Autor(es)

Año

Título del artículo

Nombre revista

Estado

ISSN



	
	Otras publicaciones indexadas (identificar tipo de indexación: LATINDEX u otra):

N°

Autor(es)

Año

Título del artículo

Nombre revista

Estado

ISSN



	
	Publicaciones no indexadas LIBRO:

N°

Autor(es)

Año

Nombre libro
Lugar
Editorial
Estado
Publicaciones no indexadas CAPÍTULOS DE LIBRO:

N°

Autor(es)

Año

Nombre capítulo

Nombre libro
Lugar
Editorial
Estado


	
	Otras publicaciones no indexadas (identificar tipo, revistas con referato u otro):
N°

Autor(es)

Año

Título del artículo

Nombre revista

Estado

ISSN



	Listado de proyectos de investigación de fondos concursables externos, últimos 10 años
	Presentados y no adjudicados (sólo en calidad de investigador/a responsable):
N°

Título
Fuente de financiamiento
Año de presentación
Tipo de Investigación (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

N°
Título

Fuente de financiamiento

Año de adjudicación

Período de ejecución

Rol en el proyecto (investigador responsable/director, co-investigador, etc.)



	Experiencia laboral vinculada a la especialidad
	N°

Tipo de actividad laboral (no docente)
Período
Lugar en que se realizó


	Experiencia docente vinculada a la especialidad
	N°

Tipo de actividad docente
Período
Lugar en que se realizó


	Asesorías técnicas realizadas, últimos 10 años
	N°

Tipo de asesoría
Período
Lugar en que se realizó (nacional o internacional)


	Moderador/a de mesas redondas, últimos 10 años
	N°

Nombre de la actividad
Año
Lugar (nacional o internacional)


	Distinciones en su especialidad
	N°

Nombre distinción
Año
Institución que la otorga (nacional o internacional)


	Revisión de tesis
	N°

Nombre del programa
Año
Institución


	Socio/a activo en Sociedades científicas de la especialidad, últimos 10 años
	N°

Nombre Sociedad (nacional o internacional)
Período
Ejerció cargo directivo (indicar cuál y cuándo)


	Gestión académica, últimos 10 años
	Coordinación de cursos/asignaturas de postgrado

N°

Nombre del postgrado
Período
Institución en que se realizó
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

N°

Nombre del postgrado
Período
Institución en que se realizó
Comité de programa de postgrado

N°

Nombre del postgrado
Período
Institución en que se realizó
Dirección de un programa de postgrado

N°

Nombre del postgrado
Período
Institución en que se realizó


	Conferencias dictadas, últimos 10 años
	Conferencia local

N°

Nombre actividad
Año
Lugar en que se realizó
Conferencia nacional

N°

Nombre actividad
Año
Lugar en que se realizó
Conferencia internacional

N°

Nombre actividad
Año
Lugar en que se realizó


	Presentación de trabajos en jornadas y congresos, últimos 10 años
	Jornada nacional
N°

Nombre presentación
Nombre jornada
Año
Lugar en que se realizó (nacional)
Jornada internacional
N°

Nombre presentación
Nombre jornada
Año
Lugar en que se realizó (internacional)
Congreso nacional
N°

Nombre presentación
Nombre congreso
Año
Lugar en que se realizó (nacional)
Congreso internacional
N°

Nombre presentación
Nombre congreso
Año
Lugar en que se realizó (internacional)



Anexo Nº 8: 
Convenios vigentes y formalizados:

8a: Convenios docentes asistenciales

8b: Convenios de cooperación académica
Anexo Nº 9: 
Informe ejecutivo de resultados proyectos institucionales últimos 5 años, incluyendo el año en curso (proyectos finalizados, si corresponde).
� Declarar si el programa fue acreditado o no, en caso de haber sido acreditado, reportar además los años obtenidos y el mes/año que finaliza o finalizó la vigencia de la acreditación.


� Indicar si al momento de la acreditación anterior, el programa contaba con una cohorte de residentes titulados.


� En el caso de tener menciones, especificar los objetivos y perfil de egreso por mención.


� Sistema de Créditos Transferibles. Los créditos representan la carga de trabajo que demandará una actividad curricular al estudiante para el logro de los resultados de aprendizaje. Desde el punto de vista cuantitativo, un crédito equivale a la proporción respecto de la carga total de trabajo necesaria para completar un año de estudios a tiempo completo. Se ha convenido que la carga de trabajo anual de los estudiantes tiende a 60 créditos, lo que se sitúa en un rango de 1.440 a 1.900 horas de trabajo efectivo. Este rango permite la necesaria flexibilidad para acoger las distintas realidades de las instituciones. A partir de este supuesto, 1 (un) crédito representa año (académico) de estudios, a tiempo completo, equivale a 60 créditos, un semestre a 30 créditos y un trimestre a 20 créditos. Así, un programa de estudios de 4 años corresponderá a 240 créditos, uno de 5 años a 300 y uno de 7 años a 420 créditos.


� Agregar o eliminar celdas que no corresponden al programa. 


� Indicar cada una de las asignaturas/seminarios/rotaciones u otra actividad que se dicta en el marco del programa. 


� Indicar si la actividad señalada es obligatoria o electiva. 


� Número de residentes de la cohorte respectiva que actualmente continúan en calidad de matriculados. En esta columna, no se consideran los residentes egresados ni los titulados. 


� Sólo se consideran los residentes que actualmente tienen la calidad de titulados, conforme a lo definido. 


� Fórmula: (N° titulados por cohorte / N° ingresados por cohorte) * 100.


� Sólo considerar cohortes de los últimos 10 años, incluido el año en curso, que se encuentran habilitadas para titularse, de acuerdo a la duración teórica del programa declarada en el apartado 3.3.2a. Fórmula: (N° titulados por cohorte / N° ingresados por cohorte) * 100.


� Los matriculados incorporados en esta columna deben coincidir con la columna de ingresados de la tabla 3.4.1.


� Si es pertinente, diferenciar las horas de dedicación al programa a través del contrato con la universidad/ institución formadora y las horas dedicadas al programa a través del contrato con la institución colaboradora (ej. servicio de salud).


� Se entenderá por profesor permanente, al conjunto de académicos con vinculación formal y contrato vigente con la universidad.


� Se entenderá por profesores colaboradores a aquellos docentes que pueden no poseer contrato laboral con la universidad, son especialistas clínicos de reconocida trayectoria y reconocimiento, con dedicación parcial o temporal al programa a través de convenios docentes asistenciales, institucionales u otros.


� Esta tabla debe estar sustentada en la Ficha Docente (Anexo 7) y ser consistente con ella.


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


� El contenido en profundidad, tanto del plan de desarrollo como del avance respecto del proceso de acreditación previo, deberán desarrollarse en el informe de autoevaluación.


� Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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