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ANEXO 5

SECTORES DE I.A COMUNA DE EXCLUSIVA
REPOSICION MUNICIPAL DE VEREDAS Y
CALZADAS.

Paseo peatonal General Holley, acera y calzada

Pasco pcatonal Las Palmas, acera

Explanada de Las Arics

Sector Plaza ltalia, acera

Plaza Hernando de Aguirre. Eslacién Metro

Tobalaba, acera

e  Estacion Metro Cristébal Colén, Tobalaba con
Eliodoro Y4fez, accra

e  Estacion Metro Francisco Bilbao, Tobalaba con
Francisco Bilbao, acera.

e Plaza Camilo Mori, Antonia Lépez de Bello con
Constitucién, acera
Plaza del Poeta, calle Chucre Manzur

e  Plaza Centenario, Av. Pedro de Valdivia frente at
Municipio, acera

®  Plaza Pedro de Valdivia, Av. Pedra de Valdivia
con Francisco Bilbao, acera

e  Av. Pedro de Valdivia, calzada
Av. Manuel Montt, calzada, s6lo sector de
adoquincs
Semioario (calzada), sélo sector de adoguines

o  Puychue, entre Antonio Varas y José Tomis Rider,
s6lo calzada

e  Elena Bianco. entre José Tomas Rider y Miguel
Claro, acera y calzada

e  ElCerro. entre Santa Maria'y Los Conquistadores,

acera y calzada

Entomno de Costanera Center, acera

Pio Nono, entre Bellavista y Constitucién. acera

Ouros que deterrning el Municipio.
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Comision Nacional de Acreditaciéon

APRUEBA CRITERIOS GENERALES DE
EVALUACION PARA LA ACREDITACION DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

(Resolucién)

Num, DJ 001-4 exenta.- Santiago, 2 de abril de
2014 - Vistos: Lo dispuesto en la ley N°20.129, de 2006,
que establece un Sistema Nacional de Aseguramiento de
la Calidad de 12 Educacién Superior y crea la Comisién
Nacional de Acreditacion; lo acordado en las sesiones
de la CNA N* 747 y 752, de 28 de febrero y 12 de
marzo. ambas de 2014, respectivamente, y la resolucion
N° 1.600, de 2008, de la Contralorfa General de la
Repiblica.

Considerando.
Que de acuerdo al articulo 44° de la ley N°

20.129, la acreditacion de programas de postgrado
correspondientes a especialidades cn ¢l 4rea de la

salud tiene por objeto certificar la calidad de dichas
especialidades ofrecidas por instituciones auténomas
de educacién superior, en funcién de los propésitos
declarados por la institucién que los imparta y los
crilerios o estdndarcs establecidos para este fin por la
comunidad cientifica o disciplinaria correspondiente

Que de acuerdo a lo previsto en ¢l articulo 45° de
la ley 20.129, corresponde a la Comision Nacional de
Acrcditacion fijar y revisar peridicamente los criterios
de evaluacion para la acreditacion de tales programas,
a propuesta de un comité consultivo de acreditacion
de postgrado, en la espece. el Comit¢ Consultivo de
Especialidades Mddicas.

Quelos Criterios de Evaluacién para la Acreditacion
de Especialidades Médicas fueron aprobados por laCNA
en sus sesiones N* 747 y 752, de 28 de febrero y 12 de
marzo, ambas de 2014, respectivamente.

Resuelvo;

Articulo primero: Apruébense los Criterios de
Cvaluacion para la Acreditacion dc Especialidadcs
Médicas, cuyo texto se transcribe a continuacién®

CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA
ACREDITACION DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

. DEFINICION CONCEPTUAL DE
ESPECIALIDAD MEDICA

Especialidad médica es un campo acotado del
saber y préctica dc la medicina.

Especialista es el médico-cirujano que domina
€s¢ campo €n sus aspectos de promocion, prevencion,
diagnésnico y tratamiento; su accionar puede abarcar
también la investigacién. docencia y divulgacion
cientifica.

Los programas de especialidad médica
corresponden g estudios universitarios de postgrado/
postitulo que otorgan la calidad de especialista.

Programa de especialidad basica o primaria
es aquel que se cursa tras la obtencion del titulo de
médico-cirujano y debe tener una duracién minima
de (res aiios.

Programa dc cspecialidad derivada o
subespecialidad es aquel que se cursa después de
haber aprobado un programa de especialidad primaria
y debe tener una duracién minima de un aito.

].os médicos cirujanos que sc encuentren cursando
un programa de especializacién médica se denominan
residentes.

II.  CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.  Entorno Institucional: instituciones formadoras,
colaboradoras, campus clintcos.

1.1 Institucidn formadora cs la universidad bajo
cuya responsabilidad se desarrolla ¢l o los
programas de formacion de especialidad
primaria o derivada. La wniversidad debe

cstar acreditada, debe impartir una carrera d¢
pregrado de medicina acreditada que cuente
con a lo menos una cohorte de graduados con
titulo de médico-cirujano; ademis. cuenta con
politicas, recursos y mecanismos institucionales
que garanticen su calidad.

1.1.1  Centro formador es el conjunto acreditado
de unidades académicas y campos clinicos
que se asocian, bajo Ja wicion efectiva
de una facultad o escuela de medicina,
con ¢l expreso propésito de desarroilar
programas de especialidades médicas.

1.1.2 Unidad académica es aquella unydad
docente disciplinaria donde se asienta
la gestién académica de cada programa.
Esta unidad cuenta con uno o més campos
clinicos que aseguren una suficiente
actividad clinica de acuerdo a los
estandares actuales de cada especialidad.

1.1.2.1 Launidad académica de la cual
depende ¢l programa cuenta con
una estructura organizacional
que facilita su desarrollo,
asegurando la calidad de
la formacién cntregada y
los recursos educacionales
necesarios para 10s mismos,
tanto ch sus depcndencias
como en los campos clinicos
propios o ¢n aqueltos con
convenio vigente. Dispone de
vinculos formales nacionales
que permiten un intercambio
efectivo de docentes y
estudiantes, siendo deseable
establecerlos también con
organismos intcrnacionales.

1.1.3  Campos clinicos son espacios definidos
en los distintos niveles de atencion en
salud, donde se realizan las actividades
docentes tedrico-practicas, de acuerdo a
la naturaleza del programa.

1.1.3.1 Desde el punto de vista asis-

tencial, los campos clinicos

deberdn somcterse, en su apor-

tunidad, al proceso de acredi-

tacién de los prestadores insti-

tucionales, scgin lo establece

la legislacion vigente. Desde el

punto de vista académico, los

campos clinicos contemplados

en un programa de formacién

de especialistas se evaluardn

como un componcnte del co-
rrespondiente programa.

1.1.3.2  Cuenta con la cantidad y calidag

 de prestaciones asistenciales
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de acuerdo a los estandares
definidos para la cspecialidad
correspondientc.

Dispone de personal clinico
y equipamiento tecnologico
suficiente para el ejercicio
de la especialidad, ademas
dc los servicios de apoyo
diagnaéstico. terapéutico y
administrativo que garanticen
la calidad de la atencién y Ja
formacién de los residentes.
Existen mecanismos debida-
mente acordados entre las par-
tes que aseguran una adecvada
integracion entre las actividades
docentes y asistenciales.

1.1.33

[.1.3.4

1.2 Instituciones colaboradoras son agucilas entidades

de derecho pdblico o privado gue colaboran

para ¢l desarrollo de una parte especifica de
uno o mas programas de especiatizacion de una
institucidn formadore Debe existir un convenio
entre la institucion formadora y ¢ada institucién
colaboradora, vigente a lo menos durante el ciclo
de ncreditacion. Este convenio debe:

1 2.1 Identificar los recursos y las responsa-
bilidades educacionales, econdmicas y
administrativas de cada parte.

Identificar alos responsables de supervisar
¢l proceso de aprendizaje y del apoyo
admmnistrativo de Jos residentes y
especificar las responsabilidades de
enseilanza y supervision de los mismos.
[dentificar ¢l ambito de participacion
de las instituciones colaboradoras en
el programa y contar con mecanismos

2.1

22

23

para su scguimiento, ¢valuacién y
perfeccionanicnto.

Sistema de organizacién interna de los
programas dc especializacion.

El programa cuenta con un sistema organizado
y cfectivo de dircccién y gestibn. con
responsabilidades, funciones y atribucioncs
claramente definidas.

Los académicos que desempeien (uncjones
dircctivas cuentan con las calificaciones y
experiencia necesaria, de acuerdo a politicas
institucionales.

El programa evidenicia mecanismos efectivos que
permiten la participacion del cuerpo académico.
ademas de mecanismos internos y externos, quc
ascguran la adecuada resolucidn de confiictos
académicos y disciplinarios.
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2.4 El programa posee mecanismos de comunicacion
y sistemas de informacién eficaces y claramente
cslablecidos que facilitan la coordinacidn de sus
miembros.

11

CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DEL
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION

Objetivos y perfil d¢ egreso de un especia-
lista médico.

1.1

El programa cuenta con objetivos y perfil
de cgreso explicitos, claramente definidos,
congruentes entre si, socializados,
pertinentes y actualizados de acuerdo a los
estdndares de la especialidad y a la realidad
epidemioldgica existente y congruente con
los propésitos declarados en la misién
institucional de la institucién formadora.
El perfil de egreso considera la formacion de
especialistas al més alto nivel segln ¢l estado
del arte de la especialidad correspondiente.
incorporando las competencias generales
y especificas que se espera desarrollen los
residentes durante su periodo de formacién.
El perfil de egreso cuenta con los
mecanismos de revision periédica en
funcién de los progresos disciplinarios y
las innovaciones profesionales.

Requisitos y proceso de seleccidn.

2.1

2.2

2.3

24

25

2.6

La institucion formadora establecc los
requisitos minimos de ingreso al programa
de especializacion. Selecciona o habilita,
cn cl caso que la instinucion no esté a
cargo de este proceso, a sus residentes y
tiene politicas y procedimientos conocidos
pubticamente.

Se cuentia con una politica institu-
cional ¢xplicita que regula las con-
dicioncs de ingreso, permancncia y
compromiso posteriores.

E) programa define un cupo anual
maximo, explicito y respetado acorde a 1as
horas académicas efectivas disponibles
para Ja docencia y la supervisién de la
institucién formadora.

Para postular a un programa de especialidad
primaria, ¢t candidato debe (ener ¢l Litlo de
médico cimjano valido en Chile conforme
alalcgislacién vigente.

Para postular a una especialidad derivada,
el candidato debe tener cl titulo de
especialidad primaria pertinente y vélida
en Chile, conforme a la legislaci6n vigente.
El proceso de seleccién cucnta con
pautas, instrumentos y criterios
claramente cstablecidos, Jos que estdn
formalmente estructurados y son
ponderados de manera de garantizar
un proceso transparente y claro.

Estructura curricular y plan de estudio.

3.1 EIl programa cuenta con una estructura
curricular y plan de estudios conocidos
por profesores y residentes, coherentes con
las competencias generales y especificas
requeridas y con el perfil de egreso
declarado.

3.2 Lametodologia de ensefianza-aprendizaje y
el sistema de evaluacién del desempenio de
los residentes es coherente con los objetivos
y perfil de cgreso.

3.3 El programa dispone dec mecanismos que
permiten evaluar periodicamente el plan
de estudios y las actividades académicas,

3.4 Elplan de estudios esta constituido por un
conjunto de cursos obligatorios y electivos.
en donde las actividades tebricas y practicas
son consistentcs con ¢l perfil de egreso.

3.5 EIl programa cuenta con mecanismos
para cautelar quc los residentes tengan
una dedicacién acorde con las exigencias
curriculares y con las caracteristicas
formativas de la especialidad.

3.6 El programa posee mecanismos que regulan
¢l dempo miaximo de dedicacion cusricular
continua y acumulada, en especial cl
descanso post turnos.

3.7 Elplan de estudios contempla:

3.7.1 Objetivos/competencias y metas
formativas generales, definidas
ndemas para cada acuvidad, rotacién
y nivel.
Programa de curso con idenuificacion
de éste, descripcion, objetivos o
competencias esperadas, recursos
metodolégicos, evaluacidn,
contenidos y bibliografia. ldentifica
componentes tedricos y practicos de
cadg asignatura.

3.7.3 Actividades docentes -icoricas y
practicas- regulares y coherentes
con las competencias esperadas.

3.7.4 Si es pertinente, sc deben
identificar aguellas actividades
cucriculares de desarrollo de )a
investigacion y la docencia.

3.7.5 Descripcion de las responsabilidades
progresivas de los residentes en el
cuidado de los pacicnies.,

3.7.6 Descripcidn de las responsabi-
lidades de supcervision por parte
del cuerpo docente.

372

3.8 Ei plan dc estudios intcgra el desarrollo y
logro de competencias generales comunes a
todos los residentes, independientemente de
la especialidad de que se trate, tales como:

3.8.1 Capacidad de cjccutar acciones de

promocién, prevencién, diagndstico
Y tratamiento.

3.8.2 Capacidad de integrar conocimientos
comunes de las ciencias biomédicas.
clinicas, epidemiolégicas y sociales.

3.8.3 Capacidad de aprendizaje.

3.8.4 Capacidad de comuricacién.

3.8.5 Capacidad de desacrollo y fomento
de caracteristicas personales,
sociales y éticas, propias dc la
deontologia médica.

3.8 6 Capacidad de usar en forma eficiente
y eficaz los recursos cn los sistemas
de salud.

Resultados del proceso de formacién.

4.1

4.2

4.3

4.4

El programa tiene un sistema de seguimiento
académico que perntite disponer de infor-
macion confiable y oportuna de la retencién,
progresion, aprobacién y titulacién.

El programa evidencia un andlisis de
las causas de desercién, atraso, bajo
rendimiento o eliminacion de los residentes
y la adopcidn de acciones tendientes a
su mejoria progresiva, resguardando el
cumplimiento del perfil de egreso.

EJ programa cuenta con la cepacidad de
analizar y retroalimentar su desempeio
a panir de la informacién disponible, as(
como a 1ravés de la comunicacion efectiva
con las instancigs superiores pertinentes
a nivel instituciona).

El programa cuenta con mecanismos de
seguimiento de sus titulados y es capaz de
demostrar la aplicacion de la informacion
correspondiente en mejorar su desempeiio.
Dicha informacion sc refiere principaimente
a la pertinencia de la formacion recibida
respecto de las exigencias del medio
profesional y/o académico correspondicnte.

Efectividad del proceso enseiianza aprendizaje.

51

5.2

53

5.4

El programa presenta métodos de
evaluacion de los estudiantes que
permiten comprobar ¢l logro de objetivos
y competencias esperados.

Los métodos de evaluacion de los residentes
son conocidos por todos los integrantes del
equipo docente y los propios residentes.
Las herramientas de ecvaluacién deben
medir el rendimiento, orientar la
formacidén y promover a los residentcs
durante y al término de las rotaciones,
semestres y afos académicos.

Cl programa cucnta con mecanismos
periédicos y conocidos de
retroalimentacién sobre €l desempeno y
progreso de sus residentes, al menos ura
vez por aito académico,
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5.5 Cada programa posee mecanismos
periédicos y conocidos de cvaluacion del
equipo docente por parte de los residentes.

5.6 Se promueve la colaboracién de
evaluadores externos en los procesos de
enseflanza aprendizaje.

V. CUERPO ACADEMICO

1.1 Ladirecci6n del programa estd a cargo de un
académico de )a especialidad. jerarquizado
como profesor, de reconocida expericncia
académica y profesional, con una relacién
contractual formal con la universidad igual
0 mayar a 22 horas semanales.

1.2 La direccién del programa es responsable
del desarrollo de las labores de supervision,
conduccion y coordinacion que requiera
su gestidn, dedica el tiempo necesario
de acuerdo al tamafio vy complejidad del
programa, considerando la existencia de
un ¢quipo direclivo de apoyo calificado y
con trayectoria adecuada y demostrable.

1.3 EIl programa cuenta con un cuerpo de
profesores constituido por especialistas
cenificados por un programa universitario,
por Canacem o bien especialistas de otro
origen con un reconocido prestigio en el
medio nacional, pertenecientes a las dos
primeras jerarquias.

1.4 E) cucrpo de académicos puede esiar
conformado por profesores permanenies y
colaboradores, Los profesores permancntes
son aqueilos académicos de las dos mas
altas jerarqufas con una vinculacién formal
y contrato vigente con la universidad.
L.os profesores colaboradores pueden no
poseer contrato laboral con la universidad,
son especialistas clinicos de reconocida
traycctoria y reconocimiento, con
dedicacion parcial o temporal al programa a
través de convenios docentes asistenciales,
institucionales u o1ros.

1.5 Los profesores cuentan con una trayectoria
de relevancia y pertinente al 4mbito
disciplinario. La trayectoria considera ¢l
presiigio personal en el dmbito de la actividad
profesional y la participacion en actividades
de extensién o de perfeccionamiento
continuo nacionales o intermacionales de
la disciplina. Los profesores permanentes
cuentan, ademas, con {rayectoria en
actividades académicas a través del nivel de
publicaciones y participacién en actividades
de investigacion, docengia y extensién.

1.6 El nimero de protesores dcbe ser suficiente
para ¢l cumplimiento de los objctivos
educacionales, resultados de aprendizaje.
los procesos de evalvacién, adminisracion
académica y supervisién dc alumnos.

1.7 E] namero de profesores permancntes
minimo para constituir un programa
varigré de acuerdo a la especialidad y
nimero de residentes. pero no debe ser
inferior a 3 profesores con una dedicacién
igual o superior a 22 horas semanales.
Excepcional v juslificadamente, en algunas
especialidades derivadas, este nimero podra
ser menor. La dedicacién horaria de los
profesores debe ser como minimo de |
horas semanales, sicndo deseablc que a lo
menos el 50% de los profesores tenga una
dedicacion de 22 o mis horas semanales
al programa

1.8 EI programa posee los mecanismos de
evaluacién del desempeiio docente de los
profesores permanentes y colaboradores. Se
incluyen mecanismos confiables de consulta
a los residentes.

1.9 Larelacion docente-residente del programa
de especialidad no debe ser menor a la
refacion 1:1.

1. 10 El programa constdera reuniones periddicas
programadas det/la dircctor/a y ¢l cuerpo
docente para evaluar la gestién y desarrollo
académico-administrative del mismo.

1.11 La institucién formadora ascgura la
disponibilidad de recursos humanos del
area técnica y administrativa nccesarios
para ¢t adecuado desarrollo del programa.

1.12 El programa cuenta con una normativa
formal y conocida de contratacién,
cvaluacién y perfeccionamiento de
profesores pcrmancn(cs y colaboradores,
congrucnie con la reglamentacion
institucional vigente.

V. RECURSOS DE APOYO
1. Apoyo institucional ¢ infraestructura.

La institucién dispone de los recursos necesarios
para ¢l logro de sus objetivos. Esto incluyc:

1.1 Una bibliotcca (radicional o virtual
que ascgure ¢l acceso a la informacién
compleia y actualizada de la especialidad.

1.2 Espacios {isicos adecuados para estudio
personal, realizacién de renniones clinicas,
seminarios o tallercs.

1.3 Residencia y bano. adecnadamentc
equipados, ¢n los campos clinicos dondc
se realicen turnos.

1.4 Acceso a cquipamiento especifico que
asegure ¢l aprendizaje de téenicas propias
del estandar aciual de la especialidad

2. La institucién formadora debe cautelar que
sus residentes cuenten con las condicioncs que

les permitan cursar la especialidad con entera
dedicacion al mismo, en cumplimiento de las
normas nacionales de vacunacién y pudiendo
hacer frente a enfermedades o accidentes,
asi como la responsabilidad civil derivada de
dailos que pudieran gencrarse con ocasién del
desempefio en el programa.

3. Vinculacién con el medio.

3.1 En concordancia con las politicas
institucionales, ¢l programa cuenta con
politicas y mecanismos orientados a
fomentar y desarrollar la vincutacién de
sus residentes y docenies con ¢l medio
académico, laboral vy social, asf como con
las politicas del sistema nacional de salud.

VI. CAPACIDAD DE AUTORREGULACION

1. El programa resguarda que exista un adecuado
equilibrio entre el numero de residentes y el total
de recursos disponibles.

2. El programa posee mecanismos de evaluacion
periddica que identifica oportunidades y
debilidades y que fomentan la elaboracién de
un diagrostico con la participacién de todos los
cstamentos respecto de su desempeiio acral y
la elabaracién de un plan de mejoramiento.

3. El programa dispone de un plan de desarrollo o
mejoramicnto realista y verificable, que considera
responsables, plazos, recursos ¢ indicadores de
efectividad asociados.

4. Ladifusion del programa, por cualquier medio, es
claray expresa fielmente la realidad del programa
y de la institucion.

5. El programa proporciona a los residentes los
servicios ofrecidos y respeta las condiciones
esenciales de aprendizaje bajo las cuales
&stos (ngresaron.

6.  El programa organiza y conduce los procesos de
toma de decisiones de acuerdo a la normativa
ingtitucional y legal vigente.

7. El programa cuenta con un reglamento claro y
ampliamente difundido en el que se definen los
derechos y deberes de los residentes y del cuerpo
académico. Este es congrucnte con las politicas
y reglamentos institucionales.

8. El programa utiliza los antecedentes recogidos
durante los anteriores procesos de acreditacion
para actualizarse y perfeccionarse ¢ impulsar
actividades de mejoramiento.

Artfculo segundo: Los Criterios de Evaluacion
para la Acreditacién de Especialidades Médicas
entrardn en vigencia a partir de la fecha de su
publicacién en ¢l Diario Oficial.

Cumplase y publiquese copia autorizada de sa
texto en ¢l Drario Oficial.- Paula Beale Sepilveda,
Secretaria Ejecutiva.



