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SOLICITUD DE MODIFICACION DE PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS

El presente formato esta dirigido a los programas de Especialidades Médicas de la Universidad de Valparaiso
que producto de su proceso de innovacion curricular requieran realizar adecuaciones. Ademas, contiene
las indicaciones fundamentales para la formulacion y solicitud de las modificaciones que permitiran obtener
los antecedentes necesarios para su debida evaluacion.

A los responsables del proyecto se les solicita encarecidamente que tengan presentes las directrices y
exigencias de:

- Reglamento General de Estudios de Postgrado y Postitulo de la Universidad de Valparaiso, Dexe.
N° 5009 del 28 de Octubre de 2016.

- Proyecto Educativo, Universidad de Valparaiso.

- Criterios Generales de evaluacidon para la acreditacion de especialidades médicas de la CNA
contenidas en la Res. Exenta DJ 001-4del 02 de abril de 2014.

- Formulario de Antecedentes Especialidades Médicas, CNA 2018.

Asi mismo, se les recomienda familiarizarse con el contenido de este formato y ajustarse a lo solicitado, no
pudiendo introducir modificaciones, con el fin de facilitar y agilizar su evaluacion.
La Direccion General de Postgrado y Postitulo esta a disposicion de los autores para ayudarlos en la

presentacion del presente formulario, para lo cual pueden contactarse con:

-Direccién General de Postgrado y Postitulo
Fono: 322603181/ e-mail: direccion.postgrado@uv.cl

Las modificaciones deben ser presentadas en dos ejemplares anillados, acompafiado de un archivo
electrénico online conteniendo el respaldo del programa modificado. Se deben incluir integramente todos
los antecedentes, sino seran devueltos para ser completados antes de dar curso al proceso de evaluacion.
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FICHA RESUMEN
PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS EN INNOVACION

NOMBRE DEL PROGRAMA: Especialidad Médica de Cirugia Pediatrica

CERTIFICACION A QUE CONDUCE: Médico Especialista en Cirugia Pediatrica

NUMERO Y FECHA DECRETO DE CREACION: Rexe N° 209 del 22 de marzo de 2010

FACULTAD / UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE (URP): Facultad de Medicina, Escuela de
Medicina, Departamento de Cirugia

NOMBRE DEL DIRECTOR DEL PROGRAMA: Dra Sandra Montedonico Rimassa

N° TOTAL DE CREDITOS SCT DEL PROGRAMA ORIGINAL: 389 SCT

N° TOTAL DE CREDITOS SCT DEL PROGRAMA MODIFICADO: 347 SCT

MODALIDAD (PRESENCIAL/SEMIPRESENCIAL/A DISTANCIA): Presencial

DURACION DEL PROGRAMA (ANOS O SEMESTRES): 4 afios

JORNADA DEL PROGRAMA (DIURNA/VESPERTINA): Diurna

DEDICACION (COMPLETA/PARCIAL): Completa

N° DE VACANTES ANUALES: una

LOCAL (ES) ESPECIFICO (S) DONDE SE DESARROLLA EL PROGRAMA: Campos clinicos en
convenio docente asistencial con Universidad de Valparaiso

ARANCEL TOTAL (EXCLUYENDO MATRICULA): $

ARANCEL ANUAL (ARANCEL TOTAL/ ANOS DURACION PROGRAMA): $

MATRICULA ANUAL (EQUIVALE A UN 5% DEL ARANCEL ANUAL): $



PLAN DE ESTUDIOS ACTUAL':

N
Horas o
semane}l(—fs Horas Total horas d
presenciales | semanalesno | semanales: e
Nombre de la Actividad 223? Pre- o directas® | jresenciales o (horas S 'Ic'jc;tlalcngzs N° de
Sigla Curricular e Requ indirectas presenciales o e Médulo o’ Créditos
o codigo? (Curso, Médulo o isi'?o (horas directas + horas | m Asignatura SCT*
Asignatura) presenciales no presenciales o, a 9
x factor) indirectas) n
a
s
PRIMER ANO
EMCP-101 glljRUUL?.IéSGENERAL 1y2 S/R 30 10 40 48 1920 71
EMCP-102 g'DRUULCT;@SDE URGENCIA 11yo | gR 14 0 14 48 672 25
EMCP-103 BIOETICA 1 S/R 8 8 16 1 16 1
METODOLOGIA DE LA 25
EMCP-201 INVESTIGACION 2 S/R 30 55 1 55 2
SEGUNDO ANO
EMCP-301 | S JSIA CENERAL 3 SR 30 10 40 12 480 18
EMCP-302 | NUTRICION 3 SR 30 10 40 4 160 6
EMCP-303 | ANESTESIOLOGIA 3 S/R 30 10 40 4 160 6
EMCP-304 IMAGENOLOGIA 3 S/R 30 10 40 4 160 6
EMcP-305 | |RAJMATOLOGIA 3 SIR 14 0 14 12 168 6
CIRUGIA DE URGENCIA 14
EMCP-306 PEDIATRICA | 3y4 S/R 0 14 36 504 19
CIRUGIA GENERAL EMCP- 30
EMCP-401 PEDIATRICA I 4 301 10 40 12 480 18
CUIDADOS INTENSIVOS EMCP- 30
EMCP-402 PEDIATRICOS 4 302 10 40 4 160 6
EMCP-403 | ANATOMIA PATOLOGICA 4 S/R 30 10 40 4 160 6
EMCP-404 | NEONATOLOGIA 4 ET()CZP' 30 10 40 4 160 6
TERCER ANO
CIRUGIA GENERAL EMCP- 30
EMCP-501 PEDIATRICA Il 5 401 10 40 20 800 30
CIRUGIA DE URGENCIA EMCP- 14
EMCP-502 PEDIATRICA I 5y6 306 0 14 48 672 25

! Formato vigente a partir del afio 2019. Para los programas antiguos, se debe adjuntar el formato en que se presenté el programa

inicialmente.

2 Se puede proponer una Sigla o Cédigo para cada curso. Una vez aprobado el programa el cédigo sera asignado por la Direccién
General de Posgrado y Postitulo para un adecuado registro en el SIRA (Sistema de Registro Académico).

3 Horas presenciales o directas se definen por la presencia del tutor, ya sean clinicas (realizadas frente al paciente) y tedricas, estas
ultimas pueden ser en aula o en base a nuevas tecnologias.

4 El nimero de créditos se calcula (segun decreto 6288/2007) dividiendo por 27 el total de horas de la asignatura (columna anterior).
El total de créditos por curso debe expresarse en nimeros enteros, aproximandose al entero mas cercano (mas informacién ver
http://sct-chile.consejoderectores.cl/).




EMCP-

30

EMCP-601 UROLOGIA PEDIATRICA 6 401 10 40 8 320 12
CIRUGIA GENERAL EMCP- 30

EMCP-602 PEDIATRICA IV 6 501 10 40 20 800 30
CUARTO ANO
CIRUGIA

EMCP-701 CARDIOVASCULAR 7 EMCP- 30 10 40 4 160 6
PEDIATRICA 602
CIRUGIA GENERAL EMCP-

EMCP-702 PEDIATRICA V 7 602 30 10 40 16 640 24
CIRUGIA DE URGENCIA EMCP-

EMCP-703 PEDIATRICA 1lI 7y8 502 14 0 14 48 672 25

EMCP-801 ELECTIVO 8 E'\élé:zp- 30 10 40 8 320 12
CIRUGIA PLASTICAY EMCP-

EMCP-802 QUEMADOS 8 602 30 10 40 8 320 12
CIRUGIA GENERAL EMCP-

EMCP-803 PEDIATRICA VI 8 702 30 10 40 5 200 7

EMCP-804 | TESIS 8 270 10
Total 10429 389




NUEVO PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO:

H Total h N° de
2 Horas semag;T:s no s:n?anglr:; Sema Total
Si Nombre de la Actividad (] g semar!ales presenciales o (horas nas horas del N° de
igla o A = o presenciales o o ] ™
codigo® . Currlcula'r @ & directas® indirectas presenCIaIes o Qurso, Créditos
Curso, Médulo o Asignatura) £ & (horas directas + horas Moédulo o SCT”
3 & H H presenciales x |no presenciales Asignatura
oras oras factor) o indirectas)
Clinicas| Tedricas
PRIMER ANO
EMCP-101 |Metodologia de la investigacion 1 - 0 12 6 18 3 54 2
EMCP-102 Entrenamlentq de.habllllda}des 1 ) 0 16 > 18 3 54 2
en laparoscopia nivel basico
EMCP-103 [Trabajo de Investigacion | 1 - 0 18 26 44 1 44 2
EMCP-104 Cirugia de urgencia adultos 1y2 . 14 0 0 14 44 616 23
EMCP-105 Cirugia general adultos 1y2 . 21 5 10 36 44 1584 59
EMCP-106 Bioética 102 . 0 25 15 4 12 48 2
SEGUNDO ANO
EMCP-201 Entrenamientq de.habilidades 3 EMCP- 0 10 8 18 3 54 9
en laparoscopia nivel avanzado 102
EMCP-202 | undamentos de la cirugia 3 0 15 12 27 3 81 3
pediatrica |
EMCP-203 Trabajo de Investigacion Ii 34| EMCP- 0 1 2 3 29 87 3
EMCP-204 Cirugia de urgencia pediatrica | | S Y E'\1"OC4P' 14 0 0 14 37 518 19
EMCP-205 [Traumatologia urgencia 4 14 0 0 14 8 112 4
EMCP-206 Pediatria general y nutricion 3 21 5 10 36 4 144 5
EMCP-207 (Cirugia general pediatrica | 3y4 | EMCP- 16 7 10 33 29 957 35
EMCP-208 Imagenologia 4 16 5 5 26 4 104 4
EMCP-209 Anestesiologia 4o EMEP L 2 5 10 36 4 144 5
EMCP-210 Cuidados intensivos pedidtricos | * | SacT™ | 21 5 10 36 4 144 5
TERCER ANO
EMCP-301 Funq’ar.nentos de la cirugia 5 EMCP- 0 30 15 45 2 20 3
pediatrica Il 202
EMCP-302 [Trabajo de Investigacion Il 5y6 E'\ZA&P' 0 1 2 3 30 90 3
EMCP-303 Cirugia de urgencia pediatrica 1l | °Y® | ENCP- 14 0 0 14 30 420 16
EMCP-304 Cirugia general pediatrica Il 5y6 E'\z"(%P' 16 7 10 33 30 990 37

3 Se puede proponer una Sigla o Cédigo para cada curso. Una vez aprobado el programa el cédigo sera asignado por la Direccién
General de Posgrado y Postitulo para un adecuado registro en el SIRA (Sistema de Registro Académico).

6 Horas presenciales o directas se definen por la presencia del tutor, ya sean clinicas (realizadas frente al paciente) y tedricas, estas
ultimas pueden ser en aula o en base a nuevas tecnologias.

7 El nimero de créditos se calcula (segun decreto 6288/2007) dividiendo por 27 el total de horas de la asignatura (columna anterior).
El total de créditos por curso debe expresarse en nimeros enteros, aproximandose al entero mas cercano (mas informacioén ver
http://sct-chile.consejoderectores.cl/).




EMCP-

EMCP-305 |Cirugia plastica pediatrica 304 30 5 10 45 8 360 13
EMCP-306 Urologia pediétrica o | BT a0 5 10 45 8 360 13
CUARTO ARO
EMCP-401 Egggf?cznﬁfs de la cirugia 7| EMER 0 30 15 45 2 90 3
EMCP-402 Neonatologia 7 E"2"1C0P' 21 5 10 36 4 144 5
EMCP-403 |Cirugia de urgencia pediatrica Ill 7y8 E'\:;IOC?JP' 14 0 0 14 38 532 20
EMCP-404 Cirugia general pediatricatti | /Y8 | ENCP- 16 7 10 33 34 1122 42
EMCP-405 Trabaijo de investigacion IV 7y8 E|\3/|002P- 0 1 2 3 34 102 4
EMCP-406 [Electivo 8 | EMCP | a0 5 10 45 8 360 13
Total 9405 347
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1. PRESENTACION DE LA MODIFICACION

1.1 Modificaciones propuestas al proyecto originalmente aprobado y justificaciones

Se debe(n) indicar cada una de las modificaciones propuestas. De ser necesario repita este cuadro el niumero

de veces que requiera.

Marque la(s) opcién(es) por
cada modificacion
propuesta

Modificacion propuesta

Justificacion

__Cuerpo académico
(permanentes y
colaboradores).

X Plan de estudios.

Se agregan las siguientes asignaturas:

1) Entrenamiento de habilidades en
laparoscopia nivel basico
Entrenamiento de habilidades en
laparoscopia nivel avanzado
Trabajo de Investigacion |
Trabajo de Investigacion Il
Trabajo de Investigacion I
Trabajo de Investigacioén IV
Fundamentos de la cirugia pediatrica |
Fundamentos de la cirugia pediatrica Il
Fundamentos de la cirugia pediatrica Il

n

O o0o~NO O W
—_— e

Se eliminan las siguientes asignaturas:
1) Cirugia cardiovascular
2) Anatomia Patoldgica

Se ajustan las siguientes asignaturas:

Nutricion se cambia por Pediatria y
nutricion

Cirugia general pediatrica | y Il se cambia
por Cirugia general pediatrica |

Cirugia general pediatrica lll y IV se
cambia por Cirugia general pediatrica Il
Cirugia general pediatrica V y VIl se
cambia por Cirugia general pediatrica Il

Se realizan estos ajustes
basados en las
oportunidades de mejora
evidenciadas en acreditacion
del afio 2018: se agregan
cursos tedricos de los
principales contenidos de la
especialidad, se agregan
cursos formales de
simulacion laparoscépica y
se agrega curso de trabajo
de investigacion con el
objetivo de que los
residentes no se atrasen en
la creacién y redaccion de
articulo cientifico

__ Nombre del programa.

__ Sede que imparte.

__ Cambio de la modalidad
(presencial/semipresencial/a
distancia).




X Innovacion Curricular.

Se estructura el curriculum en base a las
competencias genéricas de las especialidades
médicas de la Universidad de Valparaiso el
Comité Curricular del programa trabaja en
desglosar éstas en competencias especificas
propias de la especialidad de cirugia pediatrica.
Luego se trabaja cada asignatura y rotacion
definiendo los resultados de aprendizaje y sus
respectivas formas de evaluacién cuidando
incorporar evaluaciones formativas y
retroalimentacién

El programa de formacion de
especialista  en cirugia
pediatrica se adecua al
modelo educativo vigente de
la Universidad de Valparaiso




1.2 Declaracion de modificacion al programa previamente aprobado

El Decano, el Secretario y el Director abajo firmantes suscriben la modificacion del programa y declaran que
fueron analizadas y aprobadas en el Consejo de Facultad en su Sesién / Acta N° de fecha
, 'y comprometen el cumplimiento de los compromisos de ejecucién del mismo, en

caso de aprobarse (adjuntar Acta de aprobacién correspondiente).

Antonio Orellana Tobar

Nombre del Decano Timbre y Firma

Susana Caceres Valdebenito

Nombre Secretario de Facultad (Ministro de Fe) Timbre y Firma

Dra Sandra Montedonico Rimassa

Nombre del Director del Programa Firma
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2. LA MODIFICACION

2.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE ESPECIALIDAD

El programa debe contar con objetivos claramente definidos, congruentes con el perfil de egreso y con los
propositos declarados en la misién institucional de la institucion formadora (UV), deben ser socializados,
pertinentes y actualizados de acuerdo a los estandares de la especialidad y a la realidad epidemioldgica existente.

2.1.1 OBJETIVO GENERAL

Explicite los resultados generales y especificos que el programa pretende alcanzar en la formacién de sus
residentes, en el marco del contexto disciplinario correspondiente.

Formar especialistas de excelencia en la patologia prevalente de la cirugia pediatrica, que gestionen su
aprendizaje segun la mejor evidencia, que creen y transmitan sus conocimientos, que promuevan la salud y
establezcan una relacién médico-paciente comprometida, respetuosa e inclusiva, y que ejerzan su practica con
liderazgo y espiritu colaborativo en el equipo de salud.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ensefar a gestionar el aprendizaje de la especialidad segun la mejor evidencia disponible, a crear
conocimiento mediante la investigacion cientifica y a transmitir los conocimientos.

2. Formar a los residentes en prevencion en salud y la promocién de un estilo de vida saludable.

Modelar habilidades de comunicacién efectiva para lograr una relacion médico paciente comprometida,

respetuosa e inclusiva.

Fomentar la valoracion del trabajo colaborativo en el seno del equipo de salud.

Formar en liderazgo en la practica profesional contribuyendo a la mejora continua del sistema de salud.

Ensenar el ejercicio de la especialidad aplicando la mejor evidencia cientifica disponible

Supervisar la planificacion y realizacion de los procedimientos quirirgicos propios de la especialidad

con pericia, prudencia y diligencia

8. Modelar el profesionalismo en la practica de la especialidad considerando todas las variables en la toma
de decisiones clinicas segun las normas éticas que regulan la profesion.

w

No ok

2.2 PERFIL DE EGRESO

El perfil de egreso considera la formacion de especialistas al mas alto nivel segun el estado del arte de la
especialidad correspondiente, incorporando las competencias generales y especificas que se espera desarrollen
los residentes durante su periodo de formacién (CNA, 2014).

El programa debe contar con un perfil de egreso, claramente definido y coherente con las caracteristicas del
programa, incorporando las competencias genéricas y especificas que se espera desarrollen los estudiantes
durante su periodo de formacioén. Es preciso que el perfil sea congruente con los objetivos del programa, el modelo
educativo UV, los contenidos programaticos y la estructura del Plan de Estudios.

El modelo educativo UV se plantea como un modelo pedagégico orientado por competencias (genéricas y
especificas) y sustentado en valores, por lo tanto, todos los programas de Postgrado y Postitulo deben
incorporarlo en sus proyectos de manera explicita.

Las Competencias Genéricas son transversales y engloban aquellas capacidades referidas principalmente a la
interaccion humana, siendo por tanto comunes a varias profesiones. En este grupo se encuentran aquéllas
definidas en el perfil de egreso institucional y que dan cuenta, en gran parte, de los principios orientadores que
sustentan la vocacion docente de la Institucion.
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Competencias Especificas, referidas mas bien a las competencias de graduacion y, por tanto, particulares de
cada programa, donde predominan los aspectos propios de cada disciplina. En este ambito adquieren especial
relevancia los aspectos teorico-practicos de la formacion.

La formulacién del perfil de egreso involucra cuatro elementos centrales:

1. Los perfiles de egreso se formulan en un formato orientado por competencias.

2. Todas las actividades curriculares apuntan al perfil de egreso en forma explicita.

3. Al egresar, el estudiante debe haber adquirido todas las competencias del perfil.

4. En algun momento del plan de estudios se debe evaluar para cada estudiante el logro de cada competencia
del perfil de egreso.

a. Definicion del Perfil de Egreso

El y la Cirujano/a Pediatra egresado/a de la Universidad de Valparaiso ejerce con excelencia la practica de la
cirugia pediatrica general cumpliendo en su quehacer las obligaciones de competencia, cuidado y previsibilidad;
demostrando motivacién, asumiendo liderazgo y trabajando en equipo con otros profesionales de la salud. El y
la especialista en Cirugia Pediatrica egresado/a de la Universidad de Valparaiso es un/a profesional integro y
reflexivo, que establece una relacion médico-paciente respetuosa, transparente e inclusiva. En su desempenio,
incorpora la mejor evidencia disponible, contribuye a la creacién y difusion de conocimiento y promueve una
cultura de prevencion y mejora continua en salud, ejerciendo la practica de la especialidad conforme a altos
estandares éticos.

b. Competencias Genéricas

CG1: Gestiona su aprendizaje y transmite sus conocimientos y habilidades en su ejercicio profesional,
considerando el desarrollo del conocimiento, los avances tecnoldgicos y la mejor evidencia disponible

CG2: Genera acciones y estrategias de promocioén de salud destinadas a prevenir las enfermedades prevalentes
y relevantes de la poblacién, considerando el contexto regional y nacional

CG3: Establece relaciones de comunicacion, con el paciente, su familia, el equipo de salud y la comunidad, en
diversos contextos, utilizando estrategias comunicativas efectivas, en la actual era de la conectividad, que
permitan recopilar y analizar informacion relevante para la toma de decisiones en la atencién de salud

CG 4: Colabora con el equipo de salud, estableciendo relaciones que permitan una atenciéon centrada en el
paciente, humana y de calidad promoviendo un ambiente de respeto

CG 5: Demuestra liderazgo en la practica profesional y en el equipo de salud, contribuyendo a la mejora continua
del sistema de salud en que se desempefia, ejecutando acciones de planificacion, administracion de los recursos
y gestion de las personas para una adecuada atencion de los pacientes

CG 6: Demuestra conocimientos de las ciencias biomédicas, clinicas, epidemioldgicas y sociales, para su
integracion y aplicacién en su area disciplinar, centrada en el paciente.

CG 7: Demuestra habilidades y destrezas para evaluar, tratar y rehabilitar al paciente, aplicando diversas
técnicas y procedimientos, desde un enfoque de género y derechos humanos, respetuoso de la diversidad, para
brindar una atencion eficiente, ética y profesional, que resuelva el problema de salud

c. Competencias Especificas

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de sus
actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.
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CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE1.4: Contribuye a la creacién y difusidon del conocimiento en la especialidad de cirugia pediatrica, adhiriendo
a los principios éticos que guian la practica de la medicina y la investigacion clinica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promocion y proteccién de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando su
autonomia, considerando su perspectiva y adaptdndose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipdtesis diagnéstica, a través de una entrevista
eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de la
atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios, ayudando
y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electronica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracion y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencién de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacién y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la cirugia
pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos teéricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CEB6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo eligiendo
la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una intervencién
quirdrgica.

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y previendo
los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular
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CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirirgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una practica
de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene sobre
la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo a la
equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirargica pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional.

Para la construccion del perfil de egreso se trabajo en el seno del Comité Curricular formado por los doctores
Sandra Montedonico, Alejandra Elton, José Mena y Sergio Acevedo. Primeramente y basados en la
competencias genéricas del médico especialista generadas por la Direccion de Postgrado y Postitulo de la
Escuela de Medicina, se trabajaron las competencias especificas de la especialidad de cirugia pediatrica, que
se basaron en los siguientes modelos: Canmeds, pediatric surgery training curriculum de USA, modelo europeo
y modelos del cono sur de América que se adaptaron a nuestra realidad local. Una vez definidas las
competencias especificas, éstas se resumieron en el perfil de egreso que se validé primeramente entre los
residentes del programa, luego en el seno de los equipos clinicos de trabajo de ambos campos clinicos: Hospital
Gustavo Fricke y Hospital Carlos van Buren; y luego con egresados del programa, con académicos y expertos
disciplinares de otras universidades y con empleadores.
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2.3 Admision e Ingreso

En esta seccion se debe indicar el perfil de ingreso del estudiante que espera recibir y seialar cuales son los
requisitos minimos de ingreso al programa de especializacion.

El programa define un cupo anual maximo acorde a las horas académicas efectivas disponibles para la docencia
y la supervision de la institucion formadora (UV).

Cabe recordar que el proceso de postulacién se realiza a través de la plataforma institucional dispuesta para
llevar a cabo este proceso. Este sistema registra inicialmente el interés del postulante, permitiendo
posteriormente cargar todos los documentos y antecedentes requeridos para su admision.

2.3.1 Perfil de Ingreso
El perfil de ingreso corresponde a una descripcion conceptual de las caracteristicas deseables en el postulante

en términos de conocimientos, habilidades y actitudes favorables para cursar y terminar con mayores
posibilidades de éxito el programa.

El postulante a la beca de cirugia pediatrica de la Universidad de Valparaiso debe ser un/a médico/a poseedor
del titulo de médico-cirujano valido en Chile que demuestre un interés objetivable en la especialidad, buen
juicio y una salud fisica y mental compatible con el trabajo encomendado.

2.3.2 Requisitos de Admisién

Para postular a un programa de especialidad primaria, el candidato debe tener el titulo de médico cirujano valido
en Chile conforme a la legislacion vigente.

Para postular a una especialidad derivada, el candidato debe tener el titulo de especialidad primaria pertinente y
valida en Chile, conforme a la legislacion vigente (CNA, 2014).

1. Titulo de médico cirujano validado en Chile

EUNACOM rendido y aprobado.

Demostrar interés por la especialidad: cursos y congresos, trabajos de investigacion, publicaciones,
estadias de capacitacién en la especialidad.

Test psicoldgico valido y habilitante para el trabajo en la especialidad.

Test de agudeza visual y estereopsis

Entrevista personal habilitante

Carta de interés en la especialidad escrita y firmada por el postulante

wn

Nooahk

2.3.3 Proceso de Seleccion/Habilitacion

El proceso de seleccion debe contar con pautas, instrumentos y criterios claramente establecidos, los que estan
formalmente estructurados y son ponderados de manera de garantizar un proceso trasparente, claro y con
accesibilidad de los resultados por parte de los postulantes. Ademas, informe el sistema de ingreso (semestral,
anual, bianual, bienal u otro).

Las becas son otorgadas al concurso del MINSAL, de tal manera que el rol de la Escuela de Medicina es de
habilitar a los candidatos idéneos. Tal como lo indica el Reglamento de Especialidades Médicas de la Escuela
de Medicina, existe una Comisiéon de Habilitacion, la cual evalia los antecedentes presentados por los
postulantes al Programa, y esta constituida por el Director/a del Programa, un representante de la Direccion
de la Escuela de Medicina, un docente representante de cada campo clinico, con un minimo de tres (art. 15
letra b).
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Los antecedentes evaluados son:

1. Titulo de médico cirujano obtenido en Chile o revalidado.

2. Percentil EUNACOM

3. Nota de titulo

4. Certificado de concentracion de notas de 1° a 7° ano de la Carrera de Medicina

perfeccionamiento, etc. (fotocopia simple)

6. Certificados de ayudantias alumno u otra actividad relacionada de pregrado y postitulo
7. Trabajos de investigacion, publicados o presentados en congresos (fotocopia simple)
8. Evaluacion psicologica

9. Test de agudeza visual y estereopsis

10. Entrevista personal

11. Carta de interés en la especialidad escrita y firmada por el postulante.

Todos estos antecedentes son ponderados en una pauta de evaluacion.
Cabe sefialar que tanto la evaluacion psicolégica como el test de agudeza visual y estereopsis puede
determinar la habilitacién o no del postulante al Programa.

5.Certificados de asistencia y /o participacidon en congresos, jornadas, cursos, actividades de capacitacion y
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2.4 Plan de Estudios

El programa debe contar con una estructura curricular y plan de estudios conocidos por profesores y residentes,
coherentes con el perfil de egreso declarado.

Asimismo, el plan de estudios debe estar constituido por un conjunto de cursos obligatorios y electivos, en donde
las actividades tedricas y practicas son consistentes con el perfil de egreso, en el cual la metodologia de
ensefianza-aprendizaje y el sistema de evaluacion del desempeio de los residentes debera ser coherente con
los objetivos y perfil de egreso.

El programa debe contar con mecanismos o disposiciones que permitan evaluar peridédicamente el plan de
estudios y las actividades académicas

El programa debe contar con mecanismos para cautelar que los residentes tengan una dedicacién acorde con
las exigencias curriculares y con las caracteristicas formativas de la especialidad.

El programa debe poseer mecanismos que regulen el tiempo maximo de dedicacién curricular continua y
acumulada, en especial el descanso post turnos (CNA, 2014).

2.4.1 Caracteristicas Generales

Campos clinicos con

Especialista en Cirugia Pediatrica convenio docente asistencial

vigente con la Universidad
de Valparaiso

Primer semestre

Especialidad ala que conduce Campus o Sede Semestre de Inicio*
Diurna + turnos de noche, fines de semana y . .
X Lunes a viernes de 8 a 16 mas
festivos completa
rol de turnos
Dedicacién (completa o Dias y horarios en que se

Jornada (diurno, vespertino u otra) parcial) impartira

9.405 horas totales
Inicio Abril de cada afio Presencial 1 al afio
Término Marzo de cada afo

Modalidad (presencial,
semipresencial a distancia, Vacantes
otra)

Duracién (N° de Horas, Mes de Inicio y
Término)

* El programa debe ajustarse al calendario académico de postgrado y de preferencia iniciar sus actividades el primer
semestre.

2.4.2 Elementos Adicionales

Mencione y justifique si existe un elemento adicional al Plan de Estudios que se dirija a nivelar, optimizar o
asegurar el pleno desarrollo y éxito del programa (por ejemplo, el funcionamiento de los electivos y de cursos de
nivelaciéon que se encuentren fuera del plan de estudios formal del programa). Ademas de si existen
procedimientos relacionados a la convalidacion de actividades curriculares® (homologacién y convalidacion).

8 Se entiende por homologacion el procedimiento para establecer equivalencia de los resultados de aprendizajes y créditos SCT-Chile de
una o mas actividades curriculares cursadas por el estudiante en otro programa de esta Universidad y por convalidacién la de una actividad
curricular cursada en otra universidad (para mas informacién consultar Dexe. 5009, Titulo XI).
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De acuerdo al Reglamento de Programas de Especialidades y Subespecialidades Médicas de la Escuela de
Medicina del afio 2020 (REXE N° 83293/2020), define las nivelaciones y homologaciones como sigue:

NIVELACION:
Titulo VII del art. 18, establece en caso de reprobacion:

¢) En caso de declararse no conforme con el resultado de la evaluacion, el estudiante podra apelar en un plazo
de 10 dias habiles, por medio de carta firmada dirigida al Director del Programa, quien, previo informe del Comité
Académico, decidira si acoger o rechazar dicha apelacion.

d) En caso de reprobar una asignatura, el Comité Académico del Programa debera establecer, en base a los
antecedentes académicos de conocimientos, habilidades y destrezas, un Plan de Nivelacion de Asignaturas.

e) El Plan de Nivelacion de asignaturas consistira en tres alternativas:

i.- repetir la evaluacion de conocimientos tedricos en un plazo no mayor a 30 dias corridos, o

ii.- repetir la asignatura completa o

iii.- repetir la asignatura parcialmente. En caso de repeticion de la asignatura, sea completa o parcial, ésta
sera supervisada por él o los docentes designados por el Director del Programa. El Plan de Nivelaciéon podra
cursarse por una sola vez en una misma asignatura.

f) En caso que el Plan de nivelacion contemple la repeticion completa o parcial de la asignatura, la duracion de
éste no podra superar un sexto de la duracion del Programa. Si el plan de nivelacion propuesto por el comité
académico supera dicho plazo, no podra ser cursado y el estudiante quedara en condicién de eliminacion del
programa, situaciéon que sera analizada en Comisiéon Resolutiva.

g) Al término del periodo de nivelacion se realizara una segunda y ultima instancia de evaluacién, aplicando la
pauta de evaluacion vigente de la Direccion de Postgrado y Postitulo de la Escuela de Medicina.

h) La nota de aprobacion de una asignatura por segunda instancia sera maximo de 5,0 (cinco).

i) La reprobacién de la asignatura en segunda instancia, sera considerada causal de término de la condicion de
alumno del Programa. El Director del programa emitird un informe a la Direccién de Postgrado y Postitulo de la
Escuela de Medicina para solicitar una Comisién Resolutiva.

j) El residente que reprueba una segunda asignatura podra optar al Plan de Nivelacién sdlo si el tiempo requerido
para cumplir este objetivo no supera un sexto de la duracién del Programa, considerando el tiempo de duracion
del plan de nivelacién cursado con anterioridad.

k) La evaluacion en segunda instancia, de una segunda y ultima asignatura, considera los mismos criterios
mencionados en el Articulo 18 numeral 2 letras g), h), i), j).

I) Solo se podra cursar un Plan de Nivelaciéon por un maximo de dos asignaturas y siempre que no se exceda el
plazo establecido en la letra j) de este articulo.

m) La extensién del programa a causa de un Plan de Nivelacion, debera ser informada por el Director del
Programa a la Direccion de Postgrado y Postitulo de la Escuela de Medicina, y formalizada por medio de
resoluciéon del Decano de la Facultad de Medicina. La direccién de Postgrado y Postitulo de la Escuela de
Medicina informara de las resoluciones que prorroguen la duracion del proceso formativo a las Instituciones que
financian a los estudiantes, cuando corresponda.

La Comisién Resolutiva (compuesta por el Decano de la Facultad de Medicina, el Director de la Escuela de
Medicina, el Director de Postgrado y postitulo de Medicina y el Jefe de Programa de la especialidad) que evaltua
las causales de eliminacion, con la asesoria del Abogado de Fiscalia de la Universidad de Valparaiso. La
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conclusién de esta reunion sera informada al alumno afectado, quien tendra derecho a efectuar sus descargos a
la Comision. El Decano de la Facultad de Medicina, emitira la Resolucién que pondra término a la condicion de
alumno de un Programa de Especialidad.

HOMOLOGACION:
Titulo IX Articulo 20: Homologacién o Convalidaciéon de actividades curriculares:

a) Para cumplir con los procesos de homologacion o convalidacion descritos en el Reglamento General de
Estudios de Posgrado y Postitulo, se requiere que el alumno presente la documentacién de la o las asignaturas(s)
a homologar o convalidar con similares caracteristicas, dictado por una universidad chilena o extranjera.

b) Las solicitudes de homologacién o convalidacion de una o mas actividades curriculares, presentadas por los
estudiantes de conformidad al reglamento general, seran evaluadas por el Comité Académico del Programa, con
la asesoria del Director de Postgrado y Postitulo de la Escuela de Medicina.

¢) La homologacion o convalidacion sera autorizada mediante resolucion del Decano de la Facultad de Medicina,
previo informe del Comité Académico del Programa en que se consigne que los estudios realizados son
equivalentes o superiores en extension y profundidad a aquellos que se pretende homologar o convalidar.

d) En base a lo anterior se fijara el pago arancelario respectivo
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2.4.3 Estructura Curricular del Plan de Estudios

H Total h N° de
2 Horas semaﬁ;?:s no sgr:ang{:ss' Sema Total
si Nombre de la Actividad o % semaqales presenciales o (horas nas horas del N° de
igla o Curricul = o presenciales o indirect ial C Crédit
codigo® Curricular 2 e directas!® indirectas presenciales o urso, réditos
Curso, Médulo o Asignatura) = S (horas directas + horas Médulo o SCT "
3 N " ” presenciales x |no presenciales Asignatura
oras oras factor) o indirectas)
Clinicas| Tedricas
PRIMER ANO
EMCP-101 |Metodologia de la investigacion 1 - 0 12 6 18 3 54 2
EMCP-102 Entrenamientq de_habili'dgdes 1 . 0 16 5 18 3 54 9
en laparoscopia nivel basico
EMCP-103 [Trabajo de Investigacion | 1 - 0 18 26 44 1 44 2
EMCP-104 [Cirugia de urgencia adultos 1y2 - 14 0 0 14 44 616 23
EMCP-105 Cirugia general adultos y2 - 21 5 10 36 44 1584 59
EMCP-106 Bioética 102 . 0 25 1,5 4 12 48 2
SEGUNDO ANO
EMCP-201 Entrenamientq de‘habilidades 3 EMCP- 0 10 8 18 3 54 2
en laparoscopia nivel avanzado 102
EMCP-202 | Undamentos de [a cirugia 3 0 15 12 27 3 81 3
pediatrica |
EMCP-203 [Trabajo de Investigacion I 3y4 E'\{I(%P' 0 1 2 3 29 87 3
EMCP-204 (Cirugia de urgencia pediatrica | | > Y4 E';”&P' 14 0 0 14 37 518 19
EMCP-205 Traumatologia urgencia 4 14 0 0 14 8 112 4
EMCP-206 Pediatria general y nutricion 3 21 5 10 36 4 144 5
EMCP-207 Cirugia general pediatrica | 3y4 E'\1"§5P' 16 7 10 33 29 957 35
EMCP-208 Imagenologia 4 16 5 5 26 4 104 4
EMCP-209 Anestesiologia 4 E';A(%P' 21 5 10 36 4 144 5
EMCP-210 (Cuidados intensivos pediétricos | + E'\z"&P' 21 5 10 36 4 144 5
TERCER ANO
EMCP-301 Funq'artnentos de la cirugia 5 EMCP- 0 30 15 45 2 20 3
pediatrica Il 202
EMCP-302 Trabajo de Investigacion Ill Sy | EMCP- 0 1 2 3 30 90 3
EMCP-303 Cirugia de urgencia pediatrica Il | 2 Y 8 E'\Z"&P' 14 0 0 14 30 420 16
EMCP-304 |Cirugia general pediatrica Il 5y6 El\2/I(§)7P- 16 7 10 33 30 990 37

9 Se puede proponer una Sigla o Cédigo para cada curso. Una vez aprobado el programa el cédigo sera asignado por la Direccion General
de Posgrado y Postitulo para un adecuado registro en el SIRA (Sistema de Registro Académico).

10 Horas presenciales o directas se definen por la presencia del tutor, ya sean clinicas (realizadas frente al paciente) y tedricas, estas ultimas
pueden ser en aula o en base a nuevas tecnologias.

1 El numero de créditos se calcula (segun decreto 6288/2007) dividiendo por 27 el total de horas de la asignatura (columna anterior). El

total de créditos por curso debe expresarse en nimeros enteros, aproximandose al entero mas cercano (mas informacion ver http://sct-
chile.consejoderectores.cl/).
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EMCP-305 Cirugia plastica pediétrica 6 | EMOP | 30 5 10 45 8 360 13
EMCP-306 Urologia pediatrica 6 E'\s"&P' 30 5 10 45 8 360 13
CUARTO ARO
EMCP-401 E;‘Qg?;g”ﬁ‘l’s de la cirugia 7 E'\;&P' 0 30 15 45 2 90 3
EMCP-402 Neonatologia [ 5 10 36 4 144 5
EMCP-403 Cirugia de urgencia pediatrica Ill| /Y8 E"S"(%P' 14 0 0 14 38 532 20
EMCP-404 Cirugfa general pediatrica Il | /¥ | EYCF 1 46 7 10 33 34 1122 42
EMCP-405 Trabaijo de investigacion IV 7y8 E'\;OCZP' 0 1 2 3 34 102 4
EMCP-406 Electivo 8 E'\é'&P' 30 5 10 45 8 360 13
Total 9405 347
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2.4.4 PROGRAMA DE ACTIVIDAD CURRICULAR

Se debe completar un programa por cada actividad curricular del plan de estudios, siguiendo las indicaciones de
cada uno de sus apartados.

PROGRAMA DE ACTIVIDAD CURRICULAR

Cadigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio
actividad Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito | Electivo
seminario, etc)

EMCP-101 I METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr ROBERTO GARNHAM PARRA
Profesor Medicina Basada en la Evidencia
Total de Total de Total Horas N° de Créditos
Horas horas semanales T . SCT
. Presencial adicionales (Horas . i (Total hrs
lg?edsaelrlré?a(f es por por semana Presenciales Numero de Hsa;:'ge::::;gl-es " asignatura
Se(mi reserlmi’al) semana (Horas + horas semanas H(s adicionalesl) % N° dividido por 27;
P (contacto Presenciales x adicionales) F T pm—— A aproximar al
directo profesor factor) entero).
/ alumno)
B-learnin
9 12 6 18 3 54 2SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de sus
actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar la asignatura los y las estudiantes serdn capaces de demostrar los siguientes resultados de
aprendizaje:

Plantea preguntas clinicas avanzadas

Planifica y ejecuta estrategias basicas de busqueda en bases de datos

Distingue los diferentes disefios de investigacion primaria en seres humanos

Distingue los diferentes disefios de investigacion secundaria (integrada) para responder preguntas
clinicas.

Reconoce los estimadores de efecto mas adecuados para cada disefio y entiende su significado.
Reconoce la significancia estadistica y la relevancia clinica de los diferentes estimadores de efecto en
medicina.

Reconoce los principales sesgos metodoldgicos de los diferentes disefios de investigacion primaria y
secundaria.

Responde las diferentes preguntas clinicas con el disefio mas adecuado y los recursos disponibles.
Respeta los lineamientos éticos internacionales de investigacion en seres humanos, asi como la
legislacion nacional y las normativas institucionales.

Puede leer literatura criticamente evidencia clinica, y es capaz de identificar los estimadores del tamafio
y direccion del efecto.

Transfiere conocimiento sobre la mejor evidencia a los pacientes, a los comunicadores y a los
tomadores de decision
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Médulo I: Epidemiologia y Bioestadistica esencial

Generalidades sobre disefios de investigaciéon

Tipos de muestreo.

Tipos de variables.

Estadistica descriptiva univariada y bivariada.

Principales estimadores de efecto en estudios diagndsticos y de intervencion.
e Estadistica inferencial, contraste de hipétesis y principales test estadisticos

MODULO Il: CONCEPTOS GENERALES DE MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

e Fundamentos de Medicina Basada en Evidencias

e Metodologia general de la Medicina Basada en Evidencias
e Pregunta clinica

e Busqueda de evidencia

MODULO lil: DISENOS DE INVESTIGACION BIOMEDICA

e Clasificacion general de los diseios de investigacién en Medicina.

Disefo general de ensayos clinicos aleatorizados y evaluacion de riesgo de sesgo

Disefio general de estudios de exactitud diagnostica y evaluacion de riesgo de sesgo

Disefio general de estudios observacionales (caso y control / cohorte) y evaluacion de riesgo de sesgo
Disefio general de revisiones sistematicas de intervencién y evaluacién de riesgo de sesgo

Bioética aplicada a la investigacion clinica

4.- Estrategias de enseianza y aprendizaje

Clases expositivas: Las clases expositivas de desarrollaran en capsulas audiovisuales sobre los diferentes temas
incluidos en cada unidad. El estudiante debe mirar las capsulas y realizar los ejercicios solicitados cuando
corresponda. Estas clases seran asincronicas.

Resolucién de dudas: La semana previa a la prueba final se realizara una sesion online sincrénica de 3 horas para
resolucién de dudas.

El curso esta pensado para ser realizado de forma flexible. Cada especialidad podra coordinar los tiempos
asignados al curso de acuerdo a su contexto. De este modo, una especialidad podria destinar una semana
intensiva a la realizacion del curso, mientras que otra podria optar por asignar tiempos cortos al residente a lo
largo de un semestre. La prueba final del curso tendra a lo menos 4 fechas durante el afio, por lo cual cada
especialidad o residente podra elegir cuando dara la prueba.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

l. Evaluaciones Formativas

a) Ninguna

ll. Evaluaciones Sumativas
a) Quiz: Se realizaran 3 quiz (uno por cada modulo) que el estudiante debera responder de
manera asincronica. En total, estos quiz tendran una ponderacion del 15% de la nota final.
b) Prueba final del curso: Prueba de seleccion multiple, que tendra una ponderacién del 85% de

la nota final del curso. Cada especialidad podra coordinar con sus residentes la fecha en que

23




deseen dar la prueba final del curso. Habra, a lo menos, 4 fechas disponibles a lo largo del

ano.

6.- Recursos para el aprendizaje

e BIBLIOGRAFIA BASICA OBLIGATORIA

=  Fletcher Robert, Fletcher SW. Epidemiologia Clinica. Lippincott Williams & Wilkins (4a ed.). 2008.
(libro electrénico)

=  Guyatt Gordon, Rennie Drummond, Meade Maureen, Cook Deborah. Users' Guides to the Medical
Literature: A Manual for Evidence-Based Clinical Practice (3rd ed). 2015

e BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

e EQUATOR Network: http://www.equator-network.org/ (Enhancing the QUAIity
and Transparency Of health Research) es una pagina que sintetiza las
principales herramientas para guiar el reporte de estudios en salud.

e Students 4 Best Evidence: https://s4be.cochrane.org/ es una pagina de
estudiantes de todo nivel (basico a doctorado), que trata tépicos de forma
amigable respecto a Investigacion Clinica y Medicina Basada en Evidencias.
Pagina en inglés.

e Estudiantes por la Mejor Evidencia: https://exme.cochrane.org/ es una iniciativa
mas reciente, cumple el mismo rol que “Students 4 Best Evidence” pero en
idioma espanol.
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-102 y ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES i Obligatorio
EN LAPAROSCOPIA NIVEL BASICO
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra. MARIA ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva UV
Horas semanales H Ve holras Total horas del N° de
presenciales o semar‘:;f:s o se'(‘r‘]z:':ses curso, médulo|  Créditos
directas - ) o asignatura SCT
L E AT presen ciales | presenciales o N° de |(Hs presenciales (Total Hs
(Presencial, o indirectas |directas+ horas - '
Semipresencial) (horas no semanas | o directas + Hs| asignatura
Horas | Horas  presenciales x| presenciales o no_p;gser;males 2?'_V'd'd° por
Clinicas [Teéricas factor) indirectas) o indirectas) x ; aproximar
N° de semanas | al entero).
Presencial 0 16 2 18 3 54 2 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Este curso consiste es un programa de entrenamiento para desarrollar destrezas laparoscépicas basicas por
medio de ejercicios de dificultad progresiva en modelos simulados. Durante las sesiones el alumno es
supervisado por tutores expertos que realizan retroalimentacion efectiva y se revisan videos que explican
algunas claves para mejorar cada uno de los pasos a realizar. El alumno se entrena a través de un modelo
"tipo gimnasio" donde puede asistir cuando quiera y cuantas veces quiera para practicar en los distintos
modelos hasta realizarlos de manera correcta. Este programa estd basado en programas validados
internacionales, y en los cuales las competencias adquiridas han sido ampliamente demostradas en la
literatura.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1 Desplaza objetos con ambas manos con precisidon y en tiempos establecidos en un modelo simulado

RA2 Manipula correctamente el endoloop, las pinzas, el porta-agujas y la tijera laparoscépica en modelos
simulados.

RA3 Ejecuta suturas intracorpérea por via laparoscopica en modelos simulados.

RA4 Ejecuta la técnica quirdrgica de las cirugias laparoscopicas de baja complejidad en modelos simulados
(apendicetomia y colecistectomia).

RAS5 Aplica técnicas basicas de cirugia laparoscépica, como apendicetomia y colecistectomia, mediante el
entrenamiento en modelos simulados.

RAG6: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto
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RA7: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RAB8: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

- Técnicas de desplazamiento de objetos, utilizando ambas manos, con las pinzas laparoscépicas en
modelos simulados,

- Propiedades del endoloop y uso de éste.

- Caracteristicas, tipos y usos del instrumental laparoscépico: las pinzas, porta-agujas y tijera laparoscépica.

- Técnica de sutura intracorpoérea.

- Técnica quirurgica y aspectos mas relevantes de las cirugias laparoscépicas de baja complejidad
(apendicetomia y colecistectomia)

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Se dispondra de clases videograbadas, lectura seleccionada, y videos instructivos respecto a la realizacion
de ejercicios practicos para mejorar sus habilidades en laparoscopia.

La metodologia utilizada es la practica deliberada, en donde el estudiante realiza distintos ejercicios de
dificultad progresiva en modelos simulados, con la supervisiéon y apoyo del tutor, quien entrega feedback
directo, respecto a como mejorar sus habilidades.

Se tendra acceso a plataforma virtual, la cual contiene la informacién completa del curso, videos explicativos,
bibliografia. En dicha plataforma una vez enviado los videos de su practica, el estudiante recibira feedback
del equipo docente, con correccion de ejercicios, tips de mejora, ademas de la evaluacion

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Prueba Practica (80%): El alumno debe lograr la técnica y tiempo requerido para cada uno de los ejercicios
propuestos por separado. En total son 11 estaciones estandarizadas.

Todos los ejercicios tienen una misma ponderacion y de no aprobar 1 ejercicio, no puede aprobar el curso.

Prueba Tedrica Modo on line (20%): prueba de seleccion multiple con 40 preguntas que consideran la revision
bibliografica entregada y conocimientos basicos adquiridos durante el entrenamiento practico.

Requisitos Aprobacion:
- 100% de asistencia a los entrenamientos
- Evaluacion tedrica de los contenidos entregados en el material de apoyo, con nota superior a 5.0.
- Aprobar la prueba practica en los tiempos exigidos para cada ejercicio.
- Finalizar el curso dentro de 4 meses, luego de su primera sesion de entrenamiento.

Los alumnos que aprueben las exigencias de la asignatura recibiran un certificado de aprobacion digital
otorgado por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

El alumno que no cumpla con estas exigencias reprueba automaticamente sin posibilidad de ningun tipo de
certificacion.

6.- Recursos para el aprendizaje

Recursos: plataforma Lapp. https://lapp.advancedlapp.com/
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad - Electivo
seminario, etc.)
EMCP-103 1 TRABAJO DE INVESTIGACION | - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas semanales semanales curso, médulo o | Créditos
presenciales o  Semanales no (horas asignatura SCT
e directas DIEEEIEEIES © presencialeso| N°de | (Hs presenciales | (Total Hs
(Presencial, indirectas . . .
Semipresencial) (h directas+ horas| semanas | o directas + Hs | asignatura
oras : L
resenciales x no no presenciales o | dividido por
Horas | Horas P Factor) presenciales o indirectas) x N° de 27; aproximar
Clinicas | Tedricas indirectas) semanas al entero).
Presencial 0 18 26 44 1 44 28CT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular sienta las bases del trabajo de investigacién que debera desarrollar el residente a lo
largo de sus cuatro afios de beca.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.4: Contribuye a la creacion y difusion del conocimiento en la especialidad de cirugia pediatrica, adhiriendo
a los principios éticos que guian la practica de la medicina y la investigacion clinica.

CE 7.3: Demuestra compromiso con la profesién, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirdrgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desemperio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1 Identifica las lineas de investigacion en curso de la Catedra de Cirugia Pediatrica

RA2 Escoge un tema de investigacion en curso de la Catedra de Cirugia Pediatrica

RA3 Desarrolla una busqueda exhaustiva de evidencia cientifica en relacién al tema de investigacion escogido
RA4 Construye una tabla de bibliografia relevante

RAS5: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RAB: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA7: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RAB8: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefio profesional.

RA9: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

27




RA10: Desempeina adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Segun el trabajo de tesis lo requiera. Definido en conjunto con profesor guia

4.- Estrategias de ensefanza y aprendizaje

e Seminario de investigacion: a cargo de docentes guia con los siguientes objetivos:
o Trabajos de investigacién en curso en la Catedra de cirugia pediatrica
o estrategia de busqueda bibliografica
o Estrategia de creacion de tabla de referencias relevantes

Autor principal Afio Pais/centro Revista DOI Objetivos Resultados relevantes

e Busqueda bibliografica auténoma

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback formativo segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Pauta de evaluacién (50% de la nota final)
Creacion de tabla de referencias relevantes con al menos 50 publicaciones indexadas (50% de la nota final)

Requisitos de aprobacion:
Nota minima: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:
- Fletcher Robert, Fletcher SW: Epidemiologia clinica. Lippincott Williams & Wilkins (62 ed) 2022, libro
electronico
- Guyatt Gordon, Rennie Drummond, Meade Maureen, Cook Deborah: Users guide to the medical
literature: A Manual for Evidence Based Clinical Practice (3rd Ed) 2015

Linkografia:
- EQUATOR network: www.equator-network.org/
- Students 4 Best Evidence: https.//s4be.cochrane.orq/
- Estudiantes por la mejor evidencia: https://exme.cochrane.org/
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad - Electivo
seminario, etc.)
EMCP-104 1y2 CIRUGIA DE URGENCIA ADULTOS - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr. RAUL OYARCE LOPEZ
Jefe Departamento de Cirugia Universidad de Valparaiso
Hospital Gustavo Fricke
Dr JOSE MIGUEL MARTINEZ
Encargado de Cirugia de Urgencia de Residentes Hospital Eduardo Pereira
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas semanales I semanales curso, médulo o| Créditos
presenciales o K Sémana t_esl no (horas asignatura SCT
NMosallad directas presenciales | o cencialeso| N°de | (Hs presenciales| (Total Hs
(Presencial, o indirectas | . . .
Semipresencial) (h directas+ horas| semanas | o directas + Hs | asignatura
oras . o
Horas | Horas resenciales x no no presenciales o| dividido por
Clinicas Teoéricas P factor) presenciales o indirectas) x N° de 27; aproximar
indirectas) semanas al entero).
Presencial 14 0 0 14 44 616 23 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter practico, presencial, en rol de turno, por una
Unidad de Emergencia de Adultos de tal manera que el residente de cirugia pediatrica adquiera las
herramientas conceptuales y practicas basicas de la cirugia de urgencia de adultos. De esta manera, esta
rotacion sienta las bases para el desarrollo de algunas competencias que el residente debe demostrar al
finalizar su formaciéon como especialista y que son las siguientes:

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocion y proteccion de su salud de acuerdo
a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional
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CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CEG6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirurgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirirgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estdndares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién optima de los pacientes quirdrgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempeiio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Transmite sus conocimientos a alumnos e internos de medicina y a los miembros del equipo de salud
RAZ2: Incorpora en la toma de decisiones en su practica clinica la mejor evidencia disponible
RA3: Propone a su paciente y familia herramientas de promocion y prevencién en salud

RA4: Demuestra una comunicacion efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RADS: Prioriza al paciente de acuerdo a la urgencia de ser atendido por el especialista en cirugia pediatrica.

RAG: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa en el
contexto de urgencia, considerando ademas la perspectiva de la familia

RA7: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes en palabras claras para ellos de tal manera
de apoyar una toma de decisidon de manera informada
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RA8: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigliedad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones

RA9: Registra por escrito en el Documento de Atencién de Urgencia el motivo de consulta, antecedentes
relevantes, examen fisico y diagndstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA10: Registra por escrito en la ficha clinica del paciente hospitalizado de urgencia el motivo de consulta,
antecedentes relevantes, examen fisico y diagndstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna.

RA11: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA12: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA13: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA14: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA15: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA16: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA17: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA18: Negocia de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de salud en
relacion a la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA19: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RAZ20: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacién de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencién de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica.

RA21: Identifica los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagndstica

RA22: Identifica el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones, necesarios para una cirugia exitosa

RA23: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario
RA24: Demuestra un conocimiento completo de la patologia que aqueja a su paciente

RA25: Demuestra un conocimiento completo de la técnica quirdrgica que se empleara en el tratamiento de
su paciente

RAZ26: Realiza una evaluacién completa de su paciente y establece un plan de tratamiento individualizado

RA27: Identifica al paciente que amerita hospitalizacién de urgencia, seguimiento y manejo por equipo de
cirujanos de turno

RAZ28: Realiza una evaluacion preoperatoria completa de su paciente y lo categoriza segun riesgo quirargico
RAZ29: Realiza el seguimiento de su paciente y se involucra en la evolucién de su paciente postoperado

RA30: Identifica el mejor abordaje quirdrgico de su paciente ya sea a través de cirugia tradicional o cirugia
minimamente invasiva

RA31: Reconoce oportunamente al paciente postoperado complicado segun su nivel de formacién

RA32: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos menores (suturas, instalacion de
sondas de drenaje pleural, etc)
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RA33: Participa como ayudante de cirugias demostrando pericia, prudencia y diligencia
RA34: Opera cirugias de urgencia como cirujano demostrando pericia, prudencia y diligencia

RA35: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA36: Actla con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA37: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA38: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA39: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempeno profesional

RA40: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempeno profesional.

RA41: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA42: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

e Patologia de urgencia abdominal

- Abdomen Agudo

- Patologia apendicular

- Colecistitis, Colelitiasis

- Coledocaolitiasis, Colangitis

- Pancreatitis

- Hemorragia digestiva alta y baja

- Obstruccion intestinal

- Urgencias proctologicas: hemorroides, fisuras anales, fistulas, prolapsos, absceso perineal.

e Patologia de urgencia de térax
- Neumotérax

- Hemotdrax

- Empiema pleural

e Patologia vascular de urgencia
- Isquemia mesentérica
- Tromboflebitis.
- Obstruccion arterial aguda
- Pie Diabético
- Ulceras

e Patologia de partes blandas
- Heridas traumaticas
- Cuerpos extrafios
- Lesiones supuradas
- Mordeduras

e Trauma
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- Politraumatizado, manejo inicial

- Trauma Cuello y Maxilofacial

- Trauma térax

- Trauma abdominal

- Trauma pelviano

- Trauma tejido 6seo y blando

- TEC

- Quemaduras, manejo y tratamiento inicial

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Asistencia a rol de turno en Unidad de Emergencia Adultos

Evaluacion de pacientes con consulta espontanea en UEA en conjunto con tutor

Evaluacion de pacientes hospitalizados en UEA en conjunto con tutor

Participacion en intervenciones quirdrgicas como ayudante y como primer cirujano cuando corresponda.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Examen de continuidad:
Durante los primeros meses de beca segun Pauta de evaluacion

Evaluacion formativa:
Feedback a los dos y cuatro meses de rotacién segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en
Pauta de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Evaluacion sumativa segun Pauta de evaluaciéon (70% de la nota final)

Examen final anual:
Examen de conocimientos tedricos al finalizar el primer afio de formacion, que incluye todos los contenidos
de la rotacion de cirugia general de adultos y cirugia de urgencia adultos (30% de la nota final)

Nota Minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria
e Sabinston. TeXtbook of Surgery.
F Charles Bruncardi, Schwartz Principios de Cirugia
Beauchamp, Evers, Mattox, Sabiston Tratado de Cirugia
John Skandalakis, Skandalakis, Anatomia Quirurgica
Robert Zollinger jr. Zollinger's Atlas A Color De Procedimientos Quirurgicos

Linkografia

Revista Chilena de Cirugia. www.revistacirugia.cl/

ANNALS OF SURGERY

AMERICAN JOURNAL OF SURGERY

BRITISH JOURNAL OF SURGERY

SURGERY

ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY

CHEST

GASTROENTEROLOGY

JOURNAL OF PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad - Electivo
seminario, etc.)
EMCP-105 1y2 CIRUGIA GENERAL ADULTOS - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr RAUL OYARCE LOPEZ
Jefe Departamento de Cirugia Universidad de Valparaiso
Hospital Gustavo Fricke
Dra ANDREA JIMENEZ AGUILAR
Encargada de campo clinico Hospital Eduardo Pereira
Total horas
Horas semanales Horas semanales LG G hPCD
presenciales 0 | gemanales no (horas curso, médulo| Créditos
i directas resenciales | presenciales o © asignatura ST
NModallad presel b N° de |(Hs presenciales (Total Hs
(Presencial, o indirectas |directas+ horas . :
Semipresencial) (horas no semanas o dlrectan Hs gs!gpatura
resenciales x | presenciales o o PIESEIEElEs il b
Horas | Horas P factor) P e o indirectas) x |27; aproximar
Clinicas Tedricas N° de semanas | al entero).
Presencial 21 5 10 36 44 1584 59 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacién de caracter practico, presencial por un Servicio de Cirugia
de adultos de tal manera que el residente de cirugia pediatrica adquiera las herramientas conceptuales y
practicas basicas de la cirugia general. El residente rotara por cirugia mayor ambulatoria, cirugia de térax,
cirugia plastica y cirugia vascular.

De esta manera, esta rotacién de Cirugia General Adultos sienta las bases para el desarrollo de algunas
competencias que el residente debe demostrar al finalizar su formaciéon como especialista y que son las
siguientes:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante
de sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia
pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promocion y proteccion de su salud de
acuerdo a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacién médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacién efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacioén precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagndstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus
familias.
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CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacion y planes respecto
de la atencidn de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi
una cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud
negociando y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando
la entrega de informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencion de un paciente pediatrico por otro profesional de
la salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencidon de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacién y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirirgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirdrgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las
normas éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirdrgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y
control sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar esta rotacién, el residente sera capaz de demostrar los siguientes resultados de aprendizaje:

RA1: Participa en cursos, congresos y actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica
profesional mejorando su desempefio

RA2: Transmite sus conocimientos a alumnos e internos de medicina y a los miembros del equipo de salud
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RA3: Incorpora en la toma de decisiones en su practica clinica la mejor evidencia disponible
RA4: Propone a su paciente y familia herramientas de promocion y prevencién en salud

RAS5: Demuestra una comunicacion efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no
verbal y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RAG: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa,
considerando ademas la perspectiva de la familia

RA7: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes en palabras claras para ellos de tal manera
de apoyar una toma de decision de manera informada

RA8: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigtiedad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones

RA9: Registra en la ficha clinica del paciente de manera clara, precisa y completa lainformacion pertinente
de su paciente

RA10: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA11: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo
de trabajo

RA12: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA13: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA14: Negocia de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de salud en
relacion a la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA15: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA16: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencién de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica.

RA17: Identifica los exdamenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagndstica

RA18: Identifica el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA19: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario
RAZ20: Distingue los principales indicadores de calidad en cirugia
RA21: Demuestra un conocimiento completo de la patologia que aqueja a su paciente

RA22: Demuestra un conocimiento completo de la técnica quirirgica que se empleara en el tratamiento de
su paciente

RA23: Realiza una evaluacién completa de su paciente y establece un plan de tratamiento individualizado

RA24: Realiza una evaluacién preoperatoria completa de su paciente, incluyendo las alteraciones
nutricionales, y lo categoriza segun riesgo quirurgico

RA25: Realiza un seguimiento y se involucra en la evolucion de su paciente postoperado

RAZ26: Identifica el mejor abordaje quirdrgico de su paciente ya sea a través de cirugia tradicional o cirugia
minimamente invasiva

RA27: Reconoce oportunamente al paciente postoperado complicado segun su nivel de formacién
RAZ28: Participa como ayudante de cirugias demostrando pericia, prudencia y diligencia

RAZ29: Opera pacientes de cirugias menores y cirugia mayor ambulatoria demostrando pericia, prudencia y
diligencia
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RA30: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos menores (cirugia menor,
instalacion de sondas de drenaje pleural, injertos, colgajos simples, etc)

RA31: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a
través de la busqueda de evidencia actualizada.

RA32: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su
quehacer diario promoviendo una atencion oportuna, continua, segura y de calidad

RA33: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA34: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA35: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempeno profesional

RA36: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempeno profesional.

RA37: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA38: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Contenidos tedricos:

Cirugia general:

Preoperatorio y riesgo quirurgico

Postoperatorio normal y patolégico

Lista de chequeo

Indicadores de calidad en cirugia

Evaluacion nutricional y apoyo nutricional en el paciente quirdrgico
Asepsia, antisepsia y esterilizacion

Infeccion de herida operatoria e infecciones asociadas a la atencién en salud
Curaciones simples y avanzadas

Hemostasia y materiales hemostaticos

Materiales de sutura

Sondas y drenajes

Anatomia de la pared abdominal

Laparotomias

Abordajes laparoscépicos

Colostomias e ileostomias

Hernias de la pared abdominal

Anatomia del abdomen

Patologia de la vesicula biliar: colelitiasis, colecistitis y coledocolitiasis.
Cirugia menor: reseccion de lesiones cutaneas, onicocriptosis, etc

Cirugia de Torax:
Anatomia del térax
Sistema de drenaje pleural
Toracotomias

Abordaje toracoscopico
Empiema pleural
Neumotodrax

Hemotorax

Quilotérax

Tumores del mediastino
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e Quistes y tumores pulmonares

- Cirugia Plastica:

e Principios de Cirugia Plastica

e Incisiones y escisiones cutaneas
e Injertos cutaneos

e Colgajos simples de piel.

e Escaras y Ulceras cutaneas

- Cirugia Vascular:

e Anatomia vascular

e Amputaciones

e Pie diabético

e Principios de sutura vascular

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

10 meses de rotacion en las siguientes unidades:
Cirugia general (5 meses)

Cirugia de torax (2 meses)

Cirugia plastica (2 meses)

Cirugia vascular (1 mes)

Durante las rotaciones los residentes realizaran:

Reuniones clinicas de Servicio de Cirugia

Reuniones clinicas de las distintas subespecialidades

Participacion en intervenciones quirdrgicas como ayudante y como primer cirujano cuando corresponda
Visita de sala con tutor

Policlinico docente

Seminarios tedricos

Estudio individual

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Examen de continuidad:
Durante los primeros meses de beca segun pauta de evaluacion

Evaluacion formativa:

- Cirugia general: feedback a los dos y cuatro meses de rotacién segun resultados de aprendizaje
declarados oficializado en Pauta de evaluacion Se entregan indicaciones verbales de sus funciones
y una presentacion semanal en reunion de equipo. Se solicitara ademas una presentacion de tema
acorde en su rotacién por cirugia general para la reunion de servicio

- Cirugia de Torax: feedback al mes de rotacién segun resultados de aprendizaje declarados,
oficializado en Pauta de evaluacion

- Cirugia Plastica: feedback al mes de rotaciéon segun resultados de aprendizaje declarados,
oficializado en Pauta de evaluacion

- Cirugia Vascular: feedback a las dos semanas de rotacion segun resultados de aprendizaje
declarados, oficializado en Pauta de evaluacioén

Evaluacion sumativa:
- Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA): evaluacion sumativa segun pauta de evaluacién y evaluacion
escrita u oral al finalizar su rotacion (30% de la nota final)
- Cirugia de Toérax: evaluacién sumativa segun pauta de evaluacién y evaluacion escrita u oral al
finalizar su rotacion (20% de la nota final)
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- Cirugia Plastica: evaluacion sumativa seguin pauta de evaluacion y evaluacion escrita u oral al
finalizar su rotacién (20% de la nota final)

- Cirugia Vascular: evaluaciéon sumativa segun pauta de evaluacion y evaluacion escrita u oral al
finalizar su rotacion (10% de la nota final)

Examen final anual:
Examen de conocimientos tedricos al finalizar el primer afio de formacion, que incluye todos los contenidos
de la rotacion de cirugia general de adultos y cirugia de urgencia adultos (20% de la nota final)

Nota minima de aprobacion: 5
100% de asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

Sabinston. Textbook of Surgery.

F Charles Bruncardi, Schwartz Principios de Cirugia

Beauchamp, Evers, Mattox, Sabiston Tratado de Cirugia

John Skandalakis, Skandalakis, Anatomia Quirdrgica

Robert Zollinger jr. Zollinger's Atlas A Color De Procedimientos Quirurgicos

Linkografia:

Revista Chilena de Cirugia. www.revistacirugia.cl/

ANNALS OF SURGERY

AMERICAN JOURNAL OF SURGERY

BRITISH JOURNAL OF SURGERY

SURGERY

ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY

CHEST

GASTROENTEROLOGY

JOURNAL OF PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY
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http://www.revistacirugia.cl/

T Nombre de la actividad curricular . .
Cédigo . - - Obligatorio /
.. Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-106 102 BIOETICA - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr. SEBASTIAN VEGA
Neuropediatra
Horas Total horas Total hon:as del N° de Créditos
semanales curso, médulo o
Horas semanales no . SCT
. . (horas asignatura
Modalidad semanales presenciales o resenciales o N° de (Hs presenciales (Total Hs
(Presencial, presenciales o indirectas P P asignatura
. ] N directas+ horas no semanas o directas + Hs Lo .
Semipresencial) directas (horas ial ial dividido por 27;
resenciales x presenciales o ho presenclaes o aproximar al
p indirectas) indirectas) x N° de
factor) entero).
semanas
B learning 2,5 1,5 4 12 48 2 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar la asignatura los y las estudiantes seran capaces de demostrar los siguientes resultados de
aprendizaje :

R.A. 1. Identifica conflictos de valores y dilemas éticos presentes en el ejercicio profesional

R.A 2. Argumenta éticamente las decisiones médicas clinicas.

R.A.3. Aplica valores y actitudes profesionales necesarios para el mejor ejercicio de la Medicina.

R.A.4. Reflexiona acerca de temas cotidianos del quehacer de un médico basado en conocimientos de la
Bioética.

R.A.5. Aplica las normas éticas que rigen la conducta del médico en los diferentes ambitos del actuar médico
R.A.6. Aplica la metodologia deliberativa ante dilemas morales en los diferentes ambitos del actuar del
médico.

R.A.7. Valora desde una perspectiva bioética el quehacer profesional médico.

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Médulo I:
- Por qué el médico debe tener una capacitacion formal en ética.
- Profesionalismo y relacion médico — paciente.
- Métodos para decidir en bioética.
- Conflicto de intereses y ética de la prescripcion.
- Dilemas éticos al principio y al final de la vida.
- Consentimiento informado y sus alcances.
- Cdédigo de ética. En qué consiste y cual es su objetivo.
- Errores meédicos.
- Marco legal de la responsabilidad médica.
- Etica de la investigacion.
- Comunicacion en malas noticias.
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MODULO Ii:
- Responsabilidad clinica, deberes profesionales y equipo de trabajo
- Seguridad, mejoria de la calidad, supervision y reporte de incidentes
- Respeto a la diversidad
- Resultado no esperado de la atencion de pacientes (muerte y dafio permanente)

MODULO lil: DILEMAS ETICOS (BASADO EN CASOS CLINICOS)
- Objecion de conciencia
- Enfrentamiento perioperatorio del paciente Testigo Jehova
- Prescripcién y manejo de farmacos de uso controlado
- Procura y Trasplantes

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

- Actividades tedricas previo envio de bibliografia, mediante videoconferencia por zoom con exposicion y
discusion a partir de un caso clinico relacionado al tema. (2,5 horas semanales por 8 semanas)

- Trabajos escritos donde desarrollan situaciones clinicas aplicando metodologia deliberativa para resolucién
de conflictos (4 horas anuales, 2 horas indirectas de preparacion por 2 veces al afio).

- Actividades practicas deliberativas por videoconferencia donde los residentes segin grupos de
especialidades presentan situaciones clinicas reales de su actividad asistencial, en la que ellos identifican
aspectos éticos. (8 horas anuales, 1 h indirecta de preparaciéon y 1 h directa de presentacion por 4 veces al
afo)

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluaciones Sumativas
=  Prueba escrita (30% de la nota final).
= Evaluacion de actividades practicas segun rubrica (50%).
= Evaluacion de actividades practicas deliberativas por videoconferencia, segun rubrica (20%).

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia obligatoria:

BIOETICA CLINICA JUAN PABLO BECA Y CARMEN ASTETE

Por: Beca, Juan Pablo

Idioma: Espaiiol

Editor: Santiago, Chile Mediterraneo 2012

Descripcion:595 p. il

ISBN: 9789562203470

Existencia: 2 ejemplares (Coleccidon General) Existencia: 2 ejemplares (Referencia) (Sélo préstamo en sala)
Signatura: 174.961 B388b 2012

Estado: Disponible

FUNDAMENTOS DE BIOETICA DIEGO GRACIA
Por: Gracia, Diego

Idioma: Espaniol

Editor: Madrid Triacastela 2008

Edicién: 3a ed

Descripcién: 605 p

ISBN: 978849584840332

Existencia: 3 ejemplares (Coleccion General)
Signatura: W50 G731f 2008

Estado: Disponible
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Bibliografia complementaria:

FUNDAMENTOS DE BIOETICA DIEGO GRACIA
Por: Gracia, Diego

Idioma: Espafol

Editor: Madrid Eudema 1989

Descripcién: 605 p

ISBN: 8477540454

Existencia 1 ejemplar

Coleccion: General

Signatura: W50 G731

Estado: Disponible

PRINCIPIOS DE ETICA BIOMEDICA TOM L. BEAUCHAMP, JAMES F. CHILDRESS
Por: Beauchamp, Tom L

Colaborador(es): Childress, James F

Idioma: Espaiiol

Lenguaje original: Inglés

Editor: Barcelona Masson 1998

Edicién: 1a. ed

Descripcién: 522 p

ISBN: 8445804804

Existencia: 1 (Referencia) ( Sélo préstamo en sala)
Existencia: 7 (Coleccién General)

Signatura: W50 B372p 1998

Estado: Disponible
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad A Electivo
seminario, etc.)
ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES EN Obligatorio
EMCP-201 3 ; EMCP-102
LAPAROSCOPIA NIVEL AVANZADO
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra. MARIA ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva UV
Horas Total horas Total horas del N° de Créditos
Horas ser_nanales semanales | semanales curso, médulo o scT
. presenciales o no (horas asignatura (Total Hs
Modalidad directas presenciales| presenciales| N°de | (Hs presenciales o .
(Presencial, L . . asignatura
Semipresencial) o indirectas| o directas+ | semanas | directas + Hs no dividido por 27:
(horas horas no presenciales o a roxinp:ar al ’
Horas | Horas | presenciales| presenciales indirectas) x N° de pentero)
Clinicas| Tedricas x factor) | o indirectas) semanas )
Presencial 0 10 8 18 3 54 2 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

La actividad curricular de Entrenamiento de habilidades en laparoscopia nivel avanzado busca desarrollar
destrezas laparoscdpicas avanzadas por medio de ejercicios de dificultad progresiva en modelos simulados
ex vivo, en un innovador modelo de gimnasio, de acuerdo con las necesidades de cada alumno.

Se compone de 14 sesiones de entrenamiento de dificultad progresiva, para completar correctamente una
entero-entero anastomosis latero-lateral manual completamente laparoscépica en modelo exvivo validado.
Durante las sesiones el alumno revisa videos que ensefian los puntos clave y luego realiza la sesion practica
correspondiente, supervisado por tutores expertos que realizan retroalimentacion efectiva.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirdrgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Realiza sutura laparoscépica intracorporea en un modelo simulado.

RAZ2: Realiza enterotomias simétricas con instrumentos de energia.

RA3: Efectua sutura intracorpdrea continua de la cara posterior y de la cara posterior de una anastomosis.
RA4: Completa una anastomosis intestinal latero-lateral

RADS: Identifica la técnica quirurgica y los aspectos mas relevantes de la laparoscopia avanzada.
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RAG6: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto
RA7: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RAB8: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

- Instrumental quirdrgico mas utilizado en cirugia laparoscépica avanzada.
- Anatomia del intestino y su correcta disposicion para realizar distintas suturas.

- Técnicas de sutura intracorporea separada: manejo de la aguja, cruce de tejido, lazo simple, lazo doble,
lazo hacia atras.

- Caracteristicas de una correcta enterotomia: simetria, equidistancia, tamano.
- Funcionamiento de los instrumentos de energia.
- Caracteristicas de los angulos superior e inferior de una anastomosis intestinal

- Técnicas de sutura intracorpérea continua: manejo de la aguja, cruce de tejido y finalizaciéon de una
anastomosis.

- Detalles técnicos para realizar una anastomosis intestinal laparoscopica de forma correcta, permeable y
sin filtraciones.

- Técnica quirurgica y aspectos mas relevantes de la laparoscopia avanzada.

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

La metodologia utilizada es la practica deliberada, en donde el alumno realiza distintos ejercicios de dificultad
progresiva en modelos simulados, con la supervision y apoyo del tutor, quien entrega feedback directo,
respecto a como mejorar su técnica quirurgica.

El alumno dispondra de clases videograbadas, lectura seleccionada, y videos instructivos respecto a la
realizacion de procedimientos laparoscopicos (enteroanastomosis intestinal laterolateral laparoscopica)

El alumno tendra acceso a la plataforma virtual, la cual contiene la informaciéon completa del curso, videos
explicativos, bibliografia. En dicha plataforma una vez enviado los videos de su practica, recibira feedback del
equipo docente, con correccion de ejercicios, tips de mejora, ademas de la evaluacion.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

- Prueba Practica (80%) La evaluacion final consiste en realizar una anastomosis intestinal latero lateral
completo. El alumno debe lograr la técnica y tiempo requerido (ver requisitos de aprobacion).

- Prueba Tedrica Modo on line (20%): prueba de seleccién multiple con 40 preguntas que consideran la
revision bibliogréfica entregada y conocimientos basicos adquiridos durante el entrenamiento practico.

Requisitos Aprobacioén:
- 100% de asistencia a los entrenamientos
- Evaluacién tedrica de los contenidos entregados en el material de apoyo, con nota superior a 5.0.

- Aprobar la prueba practica:
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. Nota en técnica quirurgica superior a 6.0.
. Realizar la anastomosis de forma permeable
. Realizar la anastomosis sin filtracion
. Realizar la anastomosis en menos de 25 minutos.
- Finalizar el curso dentro de 4 meses, luego de su primera sesion de entrenamiento

Los alumnos que aprueben las exigencias del programa recibiran un certificado de aprobacién/asistencia digital
otorgado por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

El alumno que no cumpla con estas exigencias reprueba automaticamente sin posibilidad de ningun tipo de
certificacion.

6.- Recursos para el aprendizaje

Recursos: plataforma Lapp. https://lapp.advancedlapp.com/
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Nombre de la actividad curricular
Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito
seminario, etc.)

Caédigo
actividad

Obligatorio
| Electivo

FUNDAMENTOS DE LA CIRUGIA Obligatorio

EMCP-202 3 PEDIATRICA |

Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo

Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Jefe de Catedra Cirugia Pediatrica
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica

Horas semanales Horas Total horas
presenciales o semanales no Total N° de del curso,

Modalidad directas presenciales o horas Semanas moédulo o
Horas Horas indirectas semanales asignatura

Clinicas | Teodricas

N° de
Créditos
SCT

E-learning 0 15 12 27 3 81 3SCT

1. Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en un curso tedrico, en forma de seminario e-learning asincrénico, en que
se aborda la patologia prevalente, tanto electiva como de urgencia, en el quehacer de la especialidad de
cirugia pediatrica.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

2. Resultados de Aprendizaje (RA)

RA1 Reconoce los indicadores de calidad en salud y los principios del riesgo clinico

RA2 Reconoce las particularidades del nifio como paciente quirurgico

RA2 Formula los requerimientos de liquidos, electrolitos y alimentacion para un paciente quirdrgico pediatrico.
RA3 Distingue las etapas del desarrollo embrioldgico precoz

RA4 Identifica la anatomia quirtrgica y los principales abordajes quirargicos en el nifio.

RAS5 Reconoce la patologia quirargica pediatrica prevalente de urgencia

RAG6 Reconoce la patologia quirargica pediatrica prevalente electiva.
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3. Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Modulo I: Introduccion

Indicadores de calidad en salud

IAAS

Riesgo clinico

Nifio quirurgico: particularidades del recién nacido y del nifio pequefio
Dolor en el nifio

Liquidos, electrolitos y equilibrio acido-base
Nutricion enteral

Nutricion parenteral

Electrocirugia

Embriologia: las primeras semanas del desarrollo

Modulo II: Anatomia y técnica quirdrgica

Anatomia quirurgica de la regién inguinogenital

Anatomia quirurgica de la pared abdominal y laparotomias
Anatomia quirurgica del térax y toracotomias
Gastrostomias

Colostomias e ileostomias

Médulo Ill: Patologia prevalente de urgencia
Enfrentamiento del escoto agudo

Abdomen agudo y sus diagndsticos diferenciales
Obstruccion intestinal: postop. Invaginacion intestinal, etc
Quemado agudo: Cuando hospitalizar, manejo inicial,
Manejo inicial del politraumatizado

Patologia traumatologica frecuente de urgencia

Modulo IV: Patologia prevalente electiva

Enfrentamiento a la patologia del conducto peritoneovaginal: hernia inguinal- hidrocele, quiste del cordon
Enfrentamiento a la patologia testicular: Testiculo no descendido, no palpable y testiculo en ascensor
Enfrentamiento la patologia genital masculina: Fimosis, adherencias balanoprepuciales, balanitis xeroétca

obliterante
Enfrentamiento al lactante vomitador: RGE, EHP

4. Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Nombre y descripcién RA que se espera alcanzar
de la actividad

Metodologia y Recursos para
la docencia virtual

Curso e-learning RA1 Reconoce los indicadores de calidad en

salud y los principios del riesgo clinico
RA2 Reconoce las particularidades del nifio
como paciente quirargico

RA2 Formula los requerimientos de liquidos,
electrolitos y alimentacién para un paciente
quirargico pediatrico.

RA3 Distingue las etapas del desarrollo
embrioldgico precoz

RA4 Identifica la anatomia quirdrgica y los
principales abordajes quirurgicos en el nifio.

Curso online  asincroénico:
contenidos  entregados en
modalidad Libro interactivo y
videos interactivos
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RA5 Reconoce la patologia quirdrgica
pediatrica prevalente de urgencia

RA6 Reconoce la patologia quirdrgica
pediatrica prevalente electiva.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Nombre de la actividad Descripcién de la Evaluacién (diagnéstica, formativa y/o sumativa)

Examen final del curso Evaluacion virtual de seleccion multiple de caracter sumativo

Nota minima de aprobacioén: 5

6.- Recursos para el aprendizaje (didacticos/fisicos/digitales.)

Bibliografia Basica Obligatoria
Cirugia Pediatrica

Carmen Gloria Rostién

Editorial Mediterraneo,

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby, seventh edition. 2012

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
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Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos

Edicion SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery

Pediatric Surgery
International

Seminars in Pediatric Surgery
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad - Electivo
seminario, etc.)
EMCP-203 3y4 TRABAJO DE INVESTIGACION I EMCP-103 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas semanales semanales curso, modulo o| Créditos
presenciales o | semanales no (horas asignatura SCT
MF?dalld_aId directas ;:)rie:sir:'(e:::atlaess presenciales| N°de | (Hs presenciales| (Total Hs
(Presencial, o directas+ | semanas | o directas + Hs | asignatura
Semipresencial) (horas . .
resenciales x horas no no presenciales o| dividido por
Horas | Horas P Factor) presenciales indirectas) x N° de 27; aproximar
Clinicas| Tedricas o indirectas) semanas al entero).
Presencial 0 1 2 3 29 87 3SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Durante esta actividad curricular el estudiante de postgrado se suma como investigador a un trabajo de
investigacion cientifica en curso de la Catedra de Cirugia Pediatrica, formulando el problema de investigacion
y el marco tedrico respectivo

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.4: Contribuye a la creacion y difusiéon del conocimiento en la especialidad de cirugia pediatrica,
adhiriendo a los principios éticos que guian la practica de la medicina y la investigacion clinica.

CE 7.3: Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1 Formula un problema de investigacion que permita dar respuesta a una brecha de conocimiento en
Cirugia Pediatrica

RA2 Desarrolla un marco referencial como sustento tedrico y conceptual coherente al problema de
investigacion planteado

RA3 Define una propuesta metodoldgica acorde al problema de investigaciéon planteado
RA4 Presenta o realiza seguimiento de la aprobacién del Comité de Etica, segun proceda
RAS5 Recolecta los datos/imégenes de la investigacion en curso

RAG6 Crea o mejora la base de datos de la investigaciéon en curso segun proceda

RA7 Redacta un informe de investigacion en formato articulo considerando: Introduccién, objetivo y
materiales y métodos

RA8: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto
RA9: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA10: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Segun el trabajo de tesis lo requiera. Definido en conjunto con profesor guia

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Tutoria directa con profesor guia
Trabajo auténomo

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback formativo segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta de evaluacion

Evaluacion sumativa:

Pauta de evaluacién (50% de la nota final)

Redaccion de primera parte de trabajo de investigacion (articulo cientifico): introduccion, objetivo y materiales
y métodos (50% de la nota final)

Requisitos de aprobacion:
Nota minima: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:
1. Fletcher Robert, Fletcher SW: Epidemiologia clinica. Lippincott Williams & Wilkins (62 ed) 2022, libro
electrénico
2. Guyatt Gordon, Rennie Drummond, Meade Maureen, Cook Deborah: Users guide to the medical
literature: A Manual for Evidence Based Clinical Practice (3rd Ed) 2015

Bibliografia Complementaria:

3. Peat J, Elliott E, Baur L and Keena V: Scientific writing: easy when you know how. BMJ books 2002
Linkografia:

1. EQUATOR network: www.equator-network.org/

2. Students 4 Best Evidence: https://s4be.cochrane.org/
3. Estudiantes por la mejor evidencia: https://exme.cochrane.org/
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito ga
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-204 3y4 CIRUGIA DE URGENCIA PEDIATRICA | EMCP-104 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacion Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
Total horas N° de
Hors semenles  Horas | semansles o hore i, Crits
prese semanales no (horas S SCT
. directas . ; asignatura
Modalidad presenciales | presenciales o o . (Total Hs
- . . N° de (Hs presenciales .
(Presencial, o indirectas | directas horas directas + H asignatura
Semipresencial) (horas no semanas | odrectas * TS | dividida por
, . no presenciales o i
Horas Horas | presenciales x| presenciales o oo A 27;
.. g T indirectas) x N° de .
Clinicas| Tedricas factor) indirectas) semanas aproximarse
al entero).
Presencial 14 0 0 14 37 518 19 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacién de caracter practico en la unidad de Emergencia infantil
incorporandose a un turno de urgencias a cargo de un docente tutor. En esta rotacion el residente se
interiorizara de la actividad de atencion de urgencias quirurgicas pediatricas. Participara en la resolucion de
intervenciones quirdrgicas y se preparara para atender las patologias de urgencia prevalentes en una forma
progresiva.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promocion y proteccidon de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacién precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagndstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.
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CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencién de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencion de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura. CE 5.1
Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CE6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y previendo
los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CEG6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirirgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo
a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirirgica pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempeiio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos, congresos y
actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio
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RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud
durante sus turnos de urgencia

RA3: Utiliza los conceptos tedricos de la medicina basada en la evidencia al enfrentarse a un caso clinico

RA4: Identifica a los pacientes y sus familias que requieran medidas de prevencién, promocion y proteccién de
salud

RAS: Se presenta y explica su rol en el equipo de salud a su paciente y familia.

RAG: Se comunica con el paciente y su familia utilizando lenguaje verbal no técnico y no verbal.

RA7: Demuestra empatia y respeto en la relacion con el paciente y su familia.

RAB8: Respeta las creencias y preferencias de los pacientes y sus familias en relacion a la atencion de salud.
RAZ9: Identifica cuando las emociones disruptivas afectan la interaccion médico-paciente

RA10: Prioriza al paciente de acuerdo a la urgencia de ser atendido por el especialista en cirugia pediatrica.

RA11: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa en el
contexto de urgencia, considerando ademas la perspectiva de la familia

RA12: Explica a su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos del tratamiento recomendado

RA13: Registra por escrito en el Documento de Atencion de Urgencia el motivo de consulta, antecedentes
relevantes, examen fisico y diagnéstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA14: Registra por escrito en la ficha clinica del paciente hospitalizado de urgencia el motivo de consulta,
antecedentes relevantes, examen fisico y diagnéstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna.

RA15: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA16: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA17: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA18: Mantiene una comunicacién profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA19: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RAZ20: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA21: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar diferencias
y resolver conflictos.

RA22: Negocia de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de salud en la
toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA23: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros profesionales
de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando comunicacién verbal y
escrita

RA24: |dentifica el ciclo de la mejora continua en salud y sus indicadores de calidad
RA25: |dentifica los eventos adversos y eventos centinela en su practica profesional

RAZ26: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
de la atencién de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RA27: Identifica el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RAZ28: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

54




RA29: Demuestra conocimiento de la presentacion clinica y examenes a solicitar de la patologia de urgencia
prevalente y relevante de la cirugia pediatrica

RA30: Plantea una hipétesis diagnostica y sus diagnédsticos diferenciales
RA31: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirurgico de la patologia de urgencia

RA32: Discrimina al paciente que amerita hospitalizacion de urgencia, cirugia de urgencia y derivacion electiva
por equipo de cirugia pediatrica

RA33: Realiza una evaluacién preoperatoria completa de su paciente y lo categoriza segun riesgo quirdrgico

RA34: Planifica el preoperatorio del paciente y se asegura que el paciente tenga una historia clinica completa,
consentimiento informado firmado, evaluacién preanestésica, exdmenes, imagenes y marcacion del sitio
operatorio segun corresponda.

RA35: Identifica el mejor abordaje quirargico de su paciente ya sea a través de cirugia tradicional o cirugia
minimamente invasiva

RA36: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos (sutura de heridas traumaticas,
instalacion de sondas de drenaje pleural, etc)

RA37: Opera como primer cirujano pacientes con patologia de urgencia prevalente demostrando pericia,
prudencia y diligencia

RA38: Participa como ayudante de cirugias demostrando pericia, prudencia y diligencia

RA39: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la técnica
quirdrgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través de la
busqueda de evidencia actualizada.

RA40: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA41: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA42: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA43: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempeio profesional

RA44: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempeno profesional.

RA45: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA46: Desempena adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Temas generales exigibles en examen de rotacion:

Nifio quirargico: fisiologia del nifio y RN
Liquidos y electrolitos
Equilibrio acido-base
Heridas

Mordeduras

Lesiones por causticos
Hernia atascada
Parafimosis y balanitis
Escoto agudo

Apendicitis aguda
Quemaduras

Cuerpo extrano digestivo
Cuerpo extrano via aérea
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Cuerpo extrafio nariz y oido
Cuerpo extrafio tejidos blandos
Estenosis hipertréfica del piloro
Invaginacion intestinal

Abdomen agudo del nifio y lactante
Obstruccion intestinal

Diverticulo de Meckel

Manejo inicial del politraumatizado

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Practica tutorial en pabellon, en cirugia pediatrica de urgencia, como ayudante y como cirujano.
Tutoria en atencion de urgencia y visita a pacientes hospitalizados

Revisiones bibliograficas.

Pasos practicos.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a los dos y cuatro meses de rotacién segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en
Pauta de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Evaluacion sumativa segun Pauta de evaluacion (70% de la nota final)

Examen final anual:
Examen de conocimientos tedricos al finalizar el primer afio de formacién, que incluye todos los contenidos de
la rotacion de cirugia general de adultos y cirugia de urgencia adultos (30% de la nota final)

Nota Minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

Cirugia Pediatrica
Carmen Gloria Rostion
Editorial Mediterraneo,

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana, Tercera Edicién 2002

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990
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Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos
Edicion SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery
International

Seminars in Pediatric Surgery
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio
activiga d Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito | Elgctivo
seminario, etc.)
EMCP-205 4 TRAUMATOLOGIA URGENCIA - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr JORGE CHAVEZ
Jefe de Céatedra de Traumatologia
Total horas N° de
Horas semanales Horas semanales Total horas del | o ¢ ;00
presenciales o | semanales no (horas U, (SR © SCT
Modalidad directas presenciales | presencialeso| o o (Hsasr:egsr:\tclglaes o (TotalHs
(Presencial, o indirectas |directas+ horas semanas direpctas + Hs no asignatura
Semipresencial) (horas no presenciales o dividido por
Horas | Horas | Presenciales x| presenciales o indirectas) x N° de 27;
Clinicas  Teéricas factor) indirectas) semanas aproximar al
entero).
Presencial 14 0 0 14 8 112 4 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter practico en la unidad de Emergencia infantil
incorporandose a un turno de urgencias a cargo de un docente tutor, Traumatologo infantil. En esta rotacién
el residente se interiorizara de la actividad de atencion de urgencias traumatolégicas pediatricas. Participara
en la resolucion ortopédica y/o quirirgica como ayudante y se preparara para reconocer, brindar la primera
atencioén y derivar adecuadamente la patologia traumatoldgica de urgencia prevalentes, en el caso de que
no se cuente con el especialista.

Competencias Especificas:

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promociéon y proteccion de su salud de acuerdo
a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.
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CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencién segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CEG6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencion de salud quirurgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion optima de los pacientes quirirgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefo profesional

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Transmite sus conocimientos a alumnos e internos de medicina y a los miembros del equipo de salud
RA2: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente
RA3: Propone a su paciente y familia herramientas de promocion y prevencion en salud

RA4: Demuestra una comunicacién efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RADS: Prioriza al paciente de acuerdo a la urgencia de ser atendido por el especialista en traumatologia.

RAG: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa en el
contexto de urgencia, considerando ademas la perspectiva de la familia
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RA7: Explica a su paciente y su familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de consentimiento informado

RAB8: Registra por escrito la consulta de urgencia y/o realiza una ficha clinica de manera precisa, completa,
ordenada y oportuna

RA9: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA10: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA11: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA12: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA13: Colabora en negociar de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacién para su paciente

RA14: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA15: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencion de salud, incluyendo la lista de chequeo quirurgica.

RA16: Identifica los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagnoéstica
RA17: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario

RA18: Demuestra conocimiento tedrico de la patologia frecuente y relevante de la traumatologia de urgencia
y sus principales diagnosticos diferenciales

RA19: Diagnostica lesiones traumatoldgicas pediatricas de urgencia mas frecuentes a través del examen
clinico y radiolégico

RA20: Examina correctamente el aparato locomotor del paciente pediatrico

RA21: Aplica los principios generales en el manejo inmediato y diferido en patologias de urgencia tales como
desbridamiento de heridas, aseo quirurgico de fracturas expuestas y heridas y cuerpos extrafios en la mano

RA22: Aplica tratamiento de urgencia de esguinces, luxaciones y fracturas.
RA23: Identifica sinovitis, artritis séptica y osteomielitis mediante examen fisico, imagenes y laboratorio

RA24: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA25: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA26: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA27: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA28: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA29: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA30: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA31: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

60




3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Caracteristicas de las lesiones traumatoldgicas en los nifios
- Fracturas expuestas

- Ruptura y seccion tendinosa

- Lesiones nervio periférico

Fracturas propias de los nifios
- Fracturas fisiarias (Salter Harris)
- Fracturas tallo verde, Torus, deformacién elastica y deformacion plastica

Fracturas mas frecuentes en ninos:

- Fx Supracondileas de codo

Fx de Antebrazo

Fx dedos de la mano

Fx de Clavicula en las diferentes edades del nifio
Fx de pierna

Poli traumatizado

Poli fracturado

Luxaciones

Esguinces de antepie, tobillo, dedos de las manos y ortejos

Rodilla Traumatica Aguda manejo inicial

Patologia inflamatoria: sinovitis, patologia infecciosa artritis séptica y osteomielitis

Claudicacion en el nifio y adolescente causas mas relevantes: Enf de Perthes, epifisiolisis, meniscopatias.
Dolor lumbar en el nifio

Patologia GES displasia luxante de caderas y Escoliosis, como derivar correctamente

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Tutoria en atencion de urgencia traumatologia infantil en Unidad de Emergencia.
Ayudantia en pabellén de Traumatologia.

Tutoria en procedimientos de urgencia

Seminarios semanales

Revision bibliografica

Estudio personal orientado

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback al mes de la rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializados en pauta de
evaluacion.

Evaluacion sumativa :
Examen oral (50% de nota final)
Pauta de evaluacion (50% de nota final)

Nota minima de aprobacién 5.0
100% de asistencia
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6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria
DIMEGLIO, B. Ortopedia Pediatrica Cotidiana. Edit. Masson S. A. 1991.

John Anthony Herring, Tachdjian's Pediatric Orthopaedics, Elsevier, 2022
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito ga
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-206 3 PEDIATRIA GENERAL Y NUTRICION - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra AIDA MAGGI MOLFINO
Médico Pediatra Nutridloga UV Hospital Carlos Van Buren
Dra ALEXA PUCHI
Médico Pediatra Nutridloga Hospital Gustavo Fricke
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas ser_nanales semanales no semanales curso, médulo o| Créditos
. presgncnales o resenciales (horas asignatura SCT
Modalidad directas prese presencialeso| N°de | (Hs presenciales| (Total Hs
(Presencial, o indirectas | . . .
Semipresencial) (horas directas+ horas| semanas | o directas + Hs | asignatura
resenciales x no no presenciales o| dividido por
H’oras Hpr_as P Factor) presenciales o indirectas) x N° de| 27; aproximar
Clinicas | Tedricas indirectas) semanas al entero).
Presencial 21 5 10 36 4 144 58CT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter practico por una unidad de pediatria hospitalaria,
con especial énfasis en nutricién, de tal manera que el residente se familiarice con los pacientes pediatricos y
distinga los requerimientos nutricionales del nifio en las distintas etapas del desarrollo. Esta actividad curricular
pretende ademas que el residente emplee las distintas alternativas de nutricién enteral y su fundamento y
formule una indicacion de nutricion parenteral.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promocion y proteccién de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacién precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagndstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencién de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.
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CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencidon de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencién segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencidn de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo
a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirirgica pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar esta rotacion, el residente sera capaz de demostrar los siguientes resultados de aprendizaje:
RA1: Transmite sus conocimientos a alumnos e internos de medicina y a los miembros del equipo de salud
RAZ2: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente

RA3: Propone a su paciente y familia herramientas de promocién y prevencion en salud

RA4: Demuestra una comunicacion efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RAS5: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa
considerando ademas la perspectiva de la familia

RAGB: Explica a su paciente y su familia acerca de los beneficios y posibles riesgos del tratamiento nutricional
recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de consentimiento informado si procede

RA7: Registra por escrito el motivo de consulta en la ficha clinica de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna.

RAB8: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud
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RA9: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA10: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA11: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar diferencias
y resolver conflictos

RA12: Colabora en negociar de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA13: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros profesionales
de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando comunicacién verbal y
escrita

RA14: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencioén de salud,

RA15: Apoya la gestion de insumos para la adecuada nutricién de su paciente pediatrico

RA16: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario

RA17: Reconoce el crecimiento y desarrollo normal del nifio desde el periodo neonatal hasta la adolescencia
RA18: Diferencia los requerimientos nutricionales del nifio en sus distintas etapas de desarrollo

RA19: Diagnostica las principales alteraciones nutricionales del nifio: desnutricién, sobrepeso y obesidad
RA20: Formula la nutricién parenteral de su paciente a cargo

RA21: Identifica requerimientos hidroelectroliticos de su paciente pediatrico

RA22: Planifica la nutricion enteral de su paciente a cargo

RA23: Propone plan de manejo nutricional del paciente con intestino corto ponderando las alteraciones
nutricionales segun corresponda

RA24: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la técnica
quirargica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través de la
busqueda de evidencia actualizada.

RA25: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA26: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA27: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA28: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA29: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefio profesional.

RA30: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA31: Desempeia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Nifio sano, crecimiento y desarrollo

Requerimientos nutricionales en las distintas etapas del desarrollo
Desnutricion, sobrepeso y obesidad

Nutricion enteral: alternativas nutricionales

Nutricion parenteral

Hidratacion y trastornos hidroelectroliticos

Intestino corto
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4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Visita de sala a pacientes hospitalizados bajo supervision
Policlinico de nutricion

Seminarios

Revision bibliografica

5.- Procedimientos de evaluacién de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a las dos semanas de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta
de evaluacion

Evaluacion sumativa:

Calculo de requerimientos nutricionales de un paciente y recomendaciéon de nutricion enteral o parenteral
segun sea el caso (50% de nota final)

Pauta de evaluacién (50% de la nota final)

Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

Kliegman, St Geme, Blum, Shah, Taster, Wilson: NELSON TEXTBOOK OF PEDIATRICS. Elsevier.
Paris, Sanchez, Beltramino, Copto. MENEGHELLO PEDIATRIA. Editorial Médica Panamericana
Linkografia:

- Vasquez FriasConsenso de alimentacion complementaria de la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica: COCO 2023. Revista de Gastroenterologia de México
88 (2023) 57-70

- Leonard G. Feld, MD.Clinical Practice Guideline: Maintenance Intravenous Fluids in Children. Pediatrics.
2018;142(6):e20183083

- Tabata Araneda. Manejo de deshidratacién con alteracion del sodio en pacientes pediatricos. Rev. Ped.
elec. [en linea] 2020, vol 17, n°1. issn 0718-0918

- McNab S, Duke T, South M. 140 mmol/L of sodium versus 77 mmol/L of sodium in maintenance
intravenous fluid therapy for children in hos pital (PIMS): a randomised controlled double-blind trial. Lancet
2015; 385: 1190-1197

- Rosell Camps A, Riera Llodra JM, Galera Martinez R. Valoracion del estado nutricional. Protoc diagn ter
pediatr. 2023;1:389-399

- Martinez Costa C, Pedrén Giner C. Requerimientos en nutricion parenteral pediatrica. Nutr Hosp. 2017;
34:14-23. 17.

- Galera Martinez R, Pedrén Giner C. Nutricion parenteral en situaciones clinicas especiales. Nutr Hosp.
2017; 34: 24-31. 18.

- Calder PC, Adolph M, Deutz NE, et al. Lipids in the intensive care unit: Recommendations from de
ESPEN Expert Group. Clin Nutr. 2018; 37: 1-18. 19.

- Lapillonne A, Mis FN, Goulet O, et al. ESPGHAN/ESPEN/CSPEN guidelines on pediatric parenteral
nutrition: Lipids. Clin Nutr. 2018; 2324-36. 20.

66




- Joosten K, Embleton N, Yan W, Senterre T; ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN working group on
pediatric parenteral nutrition. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition:
Energy. Clin Nutr. 2018;37:2309-14.

- F. Jochum. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Fluid and
electrolytes. Clinical Nutrition 37 (2018) 23442353

- W. Mihatsch. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Calcium,
phosphorus and magnesium. Clinical Nutrition 37 (2018) 2360e2365.

- M. Domellof. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Iron and
trace minerals. Clinical Nutrition 37 (2018) 2354e€2359

- S. Kolacek. ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Venous
access. Clinical Nutrition 37 (2018) 2379e2391

- Chiara Caporilli. An Overview of Short-Bowel Syndrome in Pediatric Patients: Focus on Clinical
Management and Prevention of Complications. s. Nutrients 2023, 15, 2341. https://doi.org/10.3390/
nu15102341

- Olivier Goulet. Short Bowel Syndrome as the Leading Cause of Intestinal Failure in Early Life: Some
Insights into the Management. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2019 Jul;22(4):303-329
https://doi.org/10.5223/pghn.2019.22.4.303 pISSN 2234-8646-eISSN 2234-8840

- Julian L. Muff . Surgical Treatment of Short Bowel Syndrome—The Past, the Present and the Future, a
Descriptive Review of the Literature. Children 2022, 9, 1024. https://doi.org/10.3390/children9071024
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
L . Semestre (Curso, médulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad A Electivo
seminario, etc.)
EMCP-207 3y4 CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA | EMCP-105 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Jefe de Catedra Cirugia Pediatrica
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas ser_nanales | semanales curso, médulo o| Créditos
. pres?nclales o |semana t_esl no (horas asignatura SCT
Modalidad directas presenciales presencialeso| N°de | (Hs presenciales| (Total Hs
(Presencial, o indirectas directas+ h directas + H ianat
S esenen) (horas irectas+ horas semanas | o directas + Hs | asignatura
resenciales x no _no'presenmales o| dividido por
Horas | Horas P foct presenciales o indirectas) x N° de 27; aproximar
Clinicas Tedricas 2T indirectas) semanas al entero).
Presencial 16 7 10 33 29 957 35 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular tiene como propdsito la introduccion del residente a la cirugia pediatrica general
mediante la integracion a la actividad quirargica en el nifio durante de la atencion ambulatoria, electiva y/o
urgencia, en pacientes hospitalizados y en pabellén quirdrgico, en el contexto del paciente y su familia.

El estudiante tendra que adquirir en forma progresivas las competencias que incluyen:

1. Incorporar conocimientos tedricos en cirugia pediatrica
2. Desarrollar habilidades psicomotoras en la practica quirirgica
3. Integrar actitudes para el desempefio de la actividad quirurgica en el paciente pediatrico

Su propésito es contribuir a la prevencion, diagnoéstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion de
condiciones que constituyen la patologia prevalente y relevante.

Incluye la profundizacién progresiva del conocimiento de la embriologia, anatomia, fisiologia y fisiopatologia
del paciente quirurgico pediatrico.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.
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CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocion y proteccién de su salud de acuerdo
a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipdétesis diagnoéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacién escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CEG6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencion de salud quirirgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.
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CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion optima de los pacientes quirirgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempenfio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos, congresos y
actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio

RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud

RAS3: Utiliza los conceptos tedricos de la medicina basada en la evidencia en sus presentaciones en reuniones
clinicas y al analizar un caso clinico

RA4: Identifica a los pacientes y sus familias que requieran medidas de prevencion, promocién y proteccion
de salud

RADS5: Se presenta y explica su rol en el equipo de salud a su paciente y familia.

RAB: Se comunica con el paciente y su familia utilizando lenguaje verbal no técnico y no verbal.

RA7: Demuestra empatia y respeto en la relacion con el paciente y su familia.

RAB8: Respeta las creencias y preferencias de los pacientes y sus familias en relacién a la atencion de salud.
RA9: Identifica cuando las emociones disruptivas afectan la interaccion médico-paciente

RA10: Conduce una entrevista estructurada, precisa, completa y centrada en el paciente, considerando las
inquietudes y preferencias de su paciente y sus padres o tutores

RA11: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decisién de manera informada

RA12: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigliedad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones

RA13: Registra por escrito en la ficha clinica el motivo de consulta y la evolucién de su paciente de manera
precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA14: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA15: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA16: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA17: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente al alta de manera ordenada y completa
y luego comprueba la comprension de las mismas por parte de los padres o tutores

RA18: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA19: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RAZ20: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA21: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.
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RA22: Negocia de manera respetuosa, efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacidn para su paciente

RA23: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA24: Identifica el ciclo de la mejora continua en salud y sus indicadores de calidad
RAZ25: identifica los eventos adversos y eventos centinela en su practica profesional

RA26: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacién de las normas y protocolos de calidad y seguridad
de la atencién de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RA27: Identifica el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA28: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

RA29: Demuestra conocimiento de la presentacién clinica y exdmenes a solicitar de la patologia prevalente
y relevante de la cirugia pediatrica

RA30: Plantea una hipotesis diagnéstica y sus diagndsticos diferenciales

RA31: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirurgico de la patologia prevalente
y relevante de la cirugia pediatrica

RA32: Planifica el pre, intra y postoperatorio del paciente aquejado de una patologia prevalente de la cirugia
pediatrica

RA33: Demuestra una preparacion de la cirugia, conoce la técnica quirdrgica a realizar en la cirugia donde
participe como ayudante

RA34: Consulta a su tutor por insumos, instrumental y equipamiento necesarios para la cirugia y se asegura
que estén disponibles

RA35: Demuestra proactividad e iniciativa dentro de pabellén, dialogando con el anestesidlogo, posicionando
al paciente y ayudando en lo que haga falta en pabellén

RA36: Realiza el seguimiento de su paciente y se involucra en la evolucién de su paciente postoperado
RA37: Identifica las posibles complicaciones de las cirugias que realiza a sus pacientes.

RA38: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al desempefnarse como ayudante o cirujano de pacientes
aquejados de patologia prevalente y relevante de la cirugia pediatrica

RA39: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA40: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA41: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA42: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA43: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA44: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA45: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA46: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Temas generales exigibles en examen de rotacion:
Nifio quirargico: fisiologia del nifio y RN

Liquidos y electrolitos

Equilibrio acido-base

Nutricion enteral y parenteral

Consulta pediatrica frecuente:
Prepucio: Fimosis, vejiga prepucial, adherencias y BXO
Sinequia de labios menores
Ombligo: humedo y hernia umbilical
Patologia del conducto peritoneovaginal- hernia inguinal- hidrocele, quiste del cordén
Testiculo no descendido y no palpable
Patologia de urgencia frecuente:
Escoto agudo
Abdomen agudo lactante y del nifio
Apendicitis aguda
Invaginacion intestinal
Obstruccion intestinal
Diverticulo de Meckel y conducto onfanlomesentérico
Quemaduras:
Gran quemado, quemadura eléctrica, quemadura en zonas especiales, lesiones por causticos
Heridas y cicatrizacién
Mordeduras

Lactante vomitador:
Reflujo gastroesofagico
Estenosis hipertrofica del piloro

Técnicas quirurgicas:
Electrocirugia
Cirugia menor: onicocriptosis, nevos, quistes, verrugas
Laparotomias y Toracotomias
Enterostomias: gstrostomias, colostomias ileostomias

Participar como cirujano o ayudante en los siguientes procedimientos:
- Toracocentesis
- Pleurotomia
- Extirpaciéon tumores benignos cutaneos y subcutaneos
- Onicectomia
- Drenaje de abscesos
- Frenillo sublingual
- Mucocele
- Laparotomias
- Toracotomia
- Henioplastia umbilical
- Hernioplastia inguinal
- Descenso testicular
- Circuncisién
- Cirugia laparoscoépica detallar

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Practica tutorial en pabelldn, en cirugia pediatrica, como ayudante y como cirujano.
Tutoria en policlinico y visita a pacientes hospitalizados
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Andlisis de casos clinicos

Asistencia y participacion en Reuniones clinicas

Presentacion de casos clinicos-temas en Reuniones clinicas

Asistencia y participacion en Reuniones interhospitalarias y de la Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica y
sus Ramas

Asistencia y participacion en Reuniones de reintervenciones no programadas

Preparacion y presentacion de trabajos cientificos en Congresos

Seminarios de casos clinicos preparados por el estudiante.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback al finalizar cada mes de rotacion, segun Pauta de Evaluacién ad hoc

Evaluacion sumativa:

1. Prueba escrita final de respuesta estructurada de multiples alternativas y respuesta unica (30% de la
nota final)

2. Evaluacién estructurada con Pauta de Evaluacion (60% de la nota final)

3. Portafolio: lista de participacion en reuniones, cursos, congresos, presentaciones, procedimientos,
ayudantias y cirugias (10%)

4. Examen oral final de preguntas de respuestas no estructuradas, de respuesta extensa, con pauta de
evaluacion (Calificacion: Aprobado o Reprobado, segin Reglamento de Postgrado)

Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

Cirugia Pediatrica
Carmen Gloria Rostion
Editorial Mediterraneo

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby, 2012

Atlas of Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy. G Holcomb, S Rothenberg.
Elsevier health Sciences, ISBN 0323694357

Pearls and Tricks in Pediatric Surgery. M Lacher, S Peter, A Zani
Springer, 2021. ISBN 978-3030510664

Netter Atlas of Human Anatomy. Classic regional approach. F Netter
Elsevier ISBN 978-0323760232

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana,

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016
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Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos

Edicién SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery

Pediatric Surgery International

Seminars in Pediatric Surgery
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http://www.cirugiapediatric.uv.cl/
http://www.schcp.cl/

Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, médulo, taller, laboratorio, Prerrequisito ga
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-208 4 IMAGENOLOGIA - Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr JAIME RECASENS THOMAS
Jefe Programa Radiologia e Imagenologia
Al meEs Total horas del hPel
Horas semanales Horas semanales curso. médulo o Créditos
presenciales 0 | gemanales no (horas asianatura SCT
Modalidad directas presenciales | presenciales 0| o 4o (Hs rgesenciales (Total Hs
(Presencial, o indirectas |directas+ horas d'p tas + H asignatura
Semipresencial) (horas no semanas | odirectas * 1S | 4 idido por
; . no presenciales o .
Horas Horas | Presenciales x| presenciales o indirectas) x N° de 27;
Clinicas  Teéricas factor) indirectas) semanas aproximar al
entero).
Presencial 16 5 5 26 4 104 4 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter practico, presencial, por una Unidad de
Imagenologia, de tal manera que el residente de cirugia pediatrica se familiarice con los distintos examenes
imagenologicos disponibles, sus indicaciones y las limitaciones de cada uno. Ademas, el residente en
conjunto con su tutor, sera capaz de interpretar los resultados de los examenes imagenolégicos mas
frecuentes en cirugia pediatrica.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:
CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacién médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CEG6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencion de salud quiridrgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesién, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.
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CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion optima de los pacientes quirdrgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempenfio profesional

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar esta rotacion, el residente sera capaz de demostrar los siguientes resultados de aprendizaje:

RA1: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente

RA2: Demuestra una comunicacioén efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RA3: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA4: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RAS5: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RAG6: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA7: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario

RAB8: Reconoce las principales caracteristicas de la anatomia radiolégica pediatrica

RAQ9: Identifica las distintas técnicas radiolégicas y sus indicaciones en el paciente pediatrico
RA10: Aplica los principios de interpretacion radioldgica segun corresponda

RA11: Interpreta con precisién una radiografia simple de térax y de abdomen

RA12: Interpreta con precision una radiografia contrastada digestiva

RA13: Discrimina las indicaciones de ecotomografia en el paciente pediatrico

RA14: Discrimina las indicaciones de tomografia computada y resonancia nuclear magnética en el paciente
pediatrico

RA15: Reconoce las estructuras anatomicas normales y patolégicas en los examenes de tomografia
computada y resonancia nuclear magnética en el paciente pediatrico"

RA16: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA17: Actia con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA18: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA19: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA20: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA21: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA22: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA23: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Anatomia radioldgica pediatrica normal

Técnicas radiolégicas:Radiologia simple, radiografia contrastada, ultrasonografia, tomografia computada y
resonancia magnética. Sus indicaciones, ventajas y desventajas

Conceptos de riesgo potencial del uso de la radiacion diagnéstica en el nifio y proteccidn radiolégica en
imagenologia pediatrica.

Indicaciones y riesgos del uso de contraste endovenoso.

Quistes cervicales y estudio de adenopatias.

Infecciones respiratorias, cuerpos extrafos y derrame pleural.

Evaluacion de lineas y tubos en neonatos y pacientes pediatricos.

Estenosis hipertréfica del piloro.

Obstruccion gastrointestinal, intususcepcién, malrotacién intestinal.

Abdomen agudo pediétrico.

Anormalidades congénitas de rifiones y tracto urinario. Infecciones urinarias.

Tumores en pediatria.

Manifestaciones radiolégicas de maltrato infantil

4.- Estrategias de ensefanza y aprendizaje

Revision e Informe de Examenes Radiolégicos en Conjunto con tutor
Pasos Practicos

Seminarios

Revision de Temas

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a las dos semanas de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta
de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Examen oral (50% de la nota final)
Pauta de evaluacién en Anexo (50% de la nota final)

Nota minima de aprobacioén: 5
100% de asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

Caffey's Pediatric Diagnostic Imaging, Elsevier 2019
Diagnéstico por Imagenes en Medicina Il - Francisco A. Eleta (Tomo | y II)

Fundamentos de Radiologia del Esqueleto (de bolsillo) - Clyde A. Helms,
Diagnostico por Ecografia, - Rumack - Wilson - Charboneau

Linkografia
PEDIATRIC RADIOLOGY
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito ga
actividad A Electivo
seminario, etc.)
EMCP-209 4 ANESTESIOLOGIA EMCP-105 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra. VERONICA MAUREIRA MORENO
Médico anestesiéloga Hospital Carlos van Buren, Universidad de Valparaiso
Dra ANAMARIA CORREA BUSTILLOS
Médico anestesiéloga Hospital Carlos van Buren, Universidad de Valparaiso
Dra ALBA FLECHAS VALDERRAMA
Médico anestesidloga Hospital Gustavo Fricke, Universidad de Valparaiso
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas serpanales semanales curso, médulo| Créditos
presenciales o | Sémanales no (horas o asignatura SCT
M Saldad directas DR presencialeso| N°de |(Hs presenciales (Total Hs
(Presencial, o indirectas | . . .
Semipresencial) (h directas+ horas| semanas | o directas + Hs| asignatura
oras . s
resenciales x no no presenciales| dividido por
Horas | Horas P factor) presenciales o o indirectas) x |27; aproximar
Clinicas Teodricas indirectas) N° de semanas | al entero).
Presencial 21 5 10 36 4 144 5SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter tedrico — practico de modalidad presencial en
los quir6fanos pediatricos, de tal manera que el residente se interiorice en los conocimientos tedricos de las
particularidades de la anestesia pediatrica; logre estimar el riesgo quirurgico de los pacientes pediatricos;
identifique las distintas técnicas anestésicas, sus indicaciones y contraindicaciones, desarrolle destrezas
basicas en anestesia y aplique una reanimacion cardiopulmonar pediatrica segun los algoritmos vigentes
cuando corresponda, ademas de integrarse al trabajo en equipo anestésico quirurgico interdisciplinario.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia
pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacioén efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacioén precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus
familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacion y planes respecto
de la atenciodn de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional
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CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de
la salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacién y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirurgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirdrgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las
normas éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién éptima de los pacientes quirdrgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y
control sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar esta rotacion, el residente sera capaz de demostrar los siguientes resultados de aprendizaje:
RA1: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente

RA2: Demuestra una comunicacion efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no
verbal y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RA3: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa
considerando ademas la perspectiva de la familia

RA4: Explica a su paciente y su familia acerca de los beneficios y posibles riesgos del procedimiento
anestésico recomendado segun la patologia de base y luego lo registra por escrito en el documento de
consentimiento informado

RAS5: Registra en la ficha clinica del paciente o en la hoja de evaluacion preanestésica de manera clara,
precisa y completa la informacién pertinente de su paciente

RAG6: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA7: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo
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RA8: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA9: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos

RA10: Colabora en negociar de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo
de salud en la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA11: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA12: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencién de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica y anestésica.

RA13: Apoya la gestion del equipamiento e insumos necesarios para una anestesia exitosa de su paciente
pediatrico

RA14: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario

RA15: Relaciona aspectos relevantes de la fisiologia del paciente pediatrico con los cambios producidos
durante la anestesia y cirugia.

RA16: Discrimina los acapites de la evaluacion preoperatoria del paciente pediatrico, incluidas la
clasificacion ASA, riesgo quirurgico y situaciones clinicas especiales.

RA17: Identifica diferentes técnicas anestésicas en pediatria, segun caracteristicas del paciente y la cirugia
y precisa sus indicaciones y contraindicaciones

RA18: Desarrolla técnicas basicas de manejo de via aérea y acceso vascular; y avanzadas de manera
tutorizada, manteniendo estandares de seguridad para un paciente pediatrico.

RA19: Identifica proceso de recuperacion anestésica, sus componentes y eventuales complicaciones
postoperatorias

RA20: Demuestra conocimientos de farmacos anestésicos basicos en pediatria.

RA21: Relaciona aspectos relevantes de la fisiologia del paciente pediatrico con los cambios producidos
durante la anestesia y cirugia.

RA22: Propone el tratamiento de un shock séptico y un shock hipovolémico
RAZ23: Planifica el manejo de un paciente con sindrome compartimental y de un paciente politraumatizado
RA24: Planifica el tratamiento de un paciente gran quemado agudo

RA25: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos menores propios de la practica
de la anestesia pediatrica

RA26: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirdrgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a
través de la busqueda de evidencia actualizada.

RA27: Actia con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su
quehacer diario promoviendo una atencion oportuna, continua, segura y de calidad

RA28: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA29: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA30: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA31: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempeno profesional.

RA32: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA33: Desempena adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Bases Anestesia
e Fisiologia pediatrica aplicada a la anestesia y cirugia
o Cardiovascular
o Pulmonar
o Composicién corporal y fluidos
e FEvaluacion preanestésica:
o Componentes
Clasificacion ASA y Riesgo anestésico - quirurgico
Ayuno preoperatorio
Situaciones clinicas especiales:
= Reconocimiento del paciente con via aérea dificil
= Paciente con riesgo de apnea
= Paciente con enfermedad respiratoria aguda
= Paciente con enfermedad neuromuscular y riesgo de hipertermia maligna
= Paciente con estémago lleno

o O O

Técnicas Anestésicas y Farmacologia
e Premedicacion anestésica: indicaciones, contraindicaciones y farmacologia
e Técnicas anestésicas:
o Anestesia general
o Anestesia regional: raquidea, epidural, caudal
o Anestesia local: farmacologia de anestésicos locales
o Técnicas de manejo de via aérea: preoxigenacion, ventilacion con mascara facial,
mascarilla laringea, intubacién orotraqueal
Técnicas de acceso vascular: via venosa periférica, midline, catéter venoso central, y de
urgencia como osteoclisis. Ecoguiados segun corresponda.

@)

Recuperacién Postoperatoria
e Unidad de recuperacién anestésica:
o Organizacién
o Escalas de evaluacion y alta
o Analgesia postoperatoria
o Complicaciones frecuentes

Crisis Perioperatorias
e Situaciones de crisis frecuentes
o Reanimacion cardiopulmonar pediatrica perioperatoria basica y avanzada
o Andfilaxia
o Intoxicacion anestésicos locales
o Hipertermia maligna

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Evaluacion preoperatoria de pacientes quirdrgicos hospitalizados y/o en policlinico de anestesiologia y de
interconsultas del servicio.

Preparacion de pabellon con su equipamiento, insumos y farmacos anestésicos

Tutoria clinica en pabellén pediatrico

Seguimiento y control postoperatorio de sus pacientes tutorizado por docentes

Estudio individual de contenidos

Seminarios con docentes
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Asistencia a reunién Clinica Unidad de Anestesiologia y Reanimacion

Revision de tema al final de la rotaciéon y presentacion en reunion clinica de Unidad de Anestesiologia y
Reanimacion

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a las dos semanas de rotacién segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta
de evaluacion

Evaluacion sumativa:

Prueba tedrica (40% de la nota final)

Presentacion de revision bibliografica en reunion clinica de Unidad de Anestesia (30% de nota final)
Pauta de evaluacién en Anexo (30% de la nota final)

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

e Anesthesia for infants and children. Peter J. Davis, Franklyn P. Cladis: Smith’s , Elsevier, Nov
2022

e A practice of anesthesia for infants and children. Charles J Coté, Jerrold Lerman and Brian J
Anderson: Elsevier, 2018

Bibliografia Complementaria
ARTICULOS RECOMENDADOS POR DOCENTES
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Nombre de la actividad curricular

C<_>d_|go Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito Obllgat_orlo J
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-210 4 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS EMCP-206 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra ADRIANA DIETTES
Médico Pediatra Intensivista Hospital Carlos Van Buren
Dr MARCEL DEGLIN MIDDLETON
Médico Pediatra Intensivista Hospital Carlos Van Buren
Dr FELIPE VERSCHEURE
Médico Pediatra Intensivista, Hospital Gustavo Fricke
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas semanales semanales curso, médulo| Créditos
presenciales o semanalc_as no (horas o asignatura SCT
Modalidad directas [IGEEITE IS presencialeso, N°de |(Hs presenciales (Total Hs
(Presencial, o indirectas | . . .
Semi ] directas+ horas| semanas | o directas + Hs| asignatura
presencial) (horas . S
resenciales x no no presenciales| dividido por
H’o['as an:as P factor) presenciales o o indirectas) x |27; aproximar
Clinicas  Teodricas indirectas) N° de semanas | al entero).
Presencial 21 5 10 36 4 144 5SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion practica, presencial por la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos de tal manera que el residente adquiera herramientas conceptuales y de manejo del paciente
pediatrico grave y del paciente postoperado que requiere cuidados intensivos.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipdotesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electronica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracion y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.
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CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CEG6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirdrgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencidn de salud quirirgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién optima de los pacientes quirdrgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar esta rotacion, el residente sera capaz de demostrar los siguientes resultados de aprendizaje:

RA1: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente

RAZ2: Demuestra una comunicacion efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RA3: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa
considerando ademas la perspectiva de la familia

RA4: Explica a su paciente y su familia acerca de los beneficios y posibles riesgos del tratamiento
recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de consentimiento informado

RAS: Registra en la ficha clinica del paciente de manera clara, precisa y completa la informacion pertinente
de su paciente

RAG6: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA7: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RAB8: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud
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RA9: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA10: Colabora en negociar de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA11: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA12: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacién de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencién de salud,

RA13: Apoya la gestién del equipamiento e insumos necesarios si procede, para el adecuado tratamiento de
su paciente pediatrico

RA14: Demuestra iniciativa y proactividad en su quehacer diario

RA15: Distingue los principios de ventilaciéon no invasiva e invasiva

RA16: Discrimina un shock séptico de un shock hipovolémico

RA17: Propone un plan de monitorizacién del paciente pediatrico hospitalizado en UCIP
RA18: Propone el tratamiento de un shock séptico y un shock hipovolémico

RA19: Planifica el manejo de un paciente con sindrome compartimental

RAZ20: Planifica el tratamiento de un paciente gran quemado agudo

RA21: Propone el manejo de un paciente politraumatizado

RA22: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos propios del quehacer en la Unidad
de Cuidados Intensivos pediatrica (curaciones, instalacion de sondas de drenaje pleural, etc)

RA23: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA24: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA25: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA26: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA27: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA28: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefio profesional.

RA29: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA30: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

e Principios de la monitorizacién de paciente en UCIP
e Monitoreo hemodinamico no invasivo e invasivo

e Principios de ventilaciéon no invasiva e invasiva

e Shock hipovolémico y reanimacion con fluidos

e Shock séptico
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e Gran quemado

e Politraumatizado

e TEC grave

e Sindrome compartimental

e Sedacién y analgesia del paciente postoperado pediatrico en UCIP

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Atencion supervisada de pacientes hospitalizados
Revisiones bibliograficas

Seminarios expositivos

Reuniones clinicas de Unidad de UCIP

Revisién de casos clinicos

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a las dos semanas de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta
de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Examen oral y presentacion de revision bibliografica de un tema en reunion clinica UCIP (50% de nota final)
Pauta de evaluacion (50% de la nota final)

Nota minima de aprobacion: 5
100% de asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

Nelson Textbook of Pediatrics
W.B. Saunders Company, 2020

Cuidados Intensivos en Pediatria Rogers: manual de cuidados intensivos pediatricos
Mark Rogers, Mark A. Helfaer
McGraw-Hill Interamericana, 2017

Cuidados Intensivos Pediatricos
Ruza F. y Col.
Capitel Editores, 2003

Linkografia

JOURNAL OF PEDIATRIC INTENSIVE CARE
PEDIATRIC CRITICAL CARE MEDICINE
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Cédigo Nombre d’e la actividad curriculz_ar o Obligatorio
. Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad L | Electivo

seminario, etc.)
FUNDAMENTOS DE LA CIRUGIA . .
EMCP-301 5 PEDIATRICA Il EMCP-202 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Jefe de Cétedra Cirugia Pediatrica
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
Horas semanales Horas Total horas N° de
presenciales o semanales no Total N° de del curso, Créditos
Modalidad directas presenciales o horas Semanas modulo o scT
Horas Horas indirectas semanales asignatura
Clinicas | Tedricas

E-learning 0 30 15 45 2 90 3sCT

1. Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en un curso teérico, en forma de seminario e-learning asincrénico, en que
se abordan los temas mas relevantes la la patologia quirurgica pediatrica por sistemas.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

2. Resultados de Aprendizaje (RA)

RA1 Reconoce la patologia de cabeza y cuello pediatrica, tanto congénita como adquirida

RA2 Identifica la patologia de térax en el nifio, tanto congénita como adquirida, que comprende pared toracica,
espacio pleural, mediastino, diafragma y patologia pulmonar

RA3 Reconoce la patologia del sistema digestivo en la infancia, tanto congénita como adquirida

RA4 l|dentifica la patologia del sistema urogenital en el paciente pediatrico

3. Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Médulo |: Cabeza y Cuello:
- Fisura labiopalatina
- Masas Yy fistulas cervicales
- Linfoadenopatias- adenoflegmon

Médulo II: Térax:
- Masas mediastinicas
- Malformaciones pulmonares y de la via aérea
- Empiema pleural
- Neumonia complicada
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- Malformaciones de la pared toracica
- Hernia diafragmatica: Bochdalech, Morgagni, Eventracién diafragmatica, Hernia hiatal
- Patologia de mama

Médulo IlI: Digestivo:

- Trastorno de deglucién

- Cuerpo extrafio digestivo

- Lesiones esofagicas adquiridas - estenosis esofagica, ingestion de causticos
- Hemorragia digestiva alta y baja

- Malrotacidn intestinal

- Dolor abdominal crénico recurrente- Trastorno funcional digestivo

- Constipacién organica y funcional

- Enfermedad de Hirschprung

- Intestino corto

- Colelitiasis y coledocolitiasis

- Atresia de vias biliares y quiste de colédoco

- Patologia del pancreas (pancreatitis, pseudoquiste, tumor pancreatico)
- Patologia proctologica frecuente

Modulo 1V: Urologia pediatrica:

- Uropatia obstructiva (obstruccién pielo-ureteral, megaureter obstructivo, valvas uretrales)
- Reflujo vesicoureteral

- Vejiga neurogénica

- Hipospadias

- Extrofia vesical- Epispadia

4. Estrategias de enseianza y aprendizaje

tanto congénita como adquirida, que
comprende pared toracica, espacio pleural,
mediastino, diafragma y patologia pulmonar
RA3 Reconoce la patologia del sistema
digestivo en la infancia, tanto congénita como
adquirida

RA4 Identifica la patologia del sistema
urogenital en el paciente pediatrico

Nombre y descripcion de la RA que se espera alcanzar Metodologia y Recursos para
actividad la docencia virtual

RA1 Reconoce la patologia de cabeza y | Curso online asincrénico

Curso e-learning cuello pediatrica, tanto congénita como | contenidos entregados er

adquirida modalidad Libro interactivo y

RAZ2 |dentifica la patologia de térax en el nifio, | videos interactivos

5.- Procedimientos de evaluaciéon de aprendizajes

Nombre de la actividad Descripcién de la Evaluacion (diagnéstica, formativa y/o sumativa)
Evaluacion sumativa final de Evaluacion virtual de selecciéon mdltiple de caracter sumativo
curso

Nota minima de aprobacién: 5
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6.- Recursos para el aprendizaje (didacticos/fisicos/digitales.)

Bibliografia Basica Obligatoria:
Cirugia Pediatrica

Carmen Gloria Rostién

Editorial Mediterraneo

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby, 2012

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana.

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos
Edicién SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery
International

Seminars in Pediatric Surgery
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http://www.cirugiapediatrica.uv.cl/

Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
019 Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gai
actividad L Electivo
seminario, etc.)
EMCP-302 5y6 TRABAJO DE INVESTIGACION I EMCP-203 Obligatorio
y g
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas semanales semanales curso, médulo| Créditos
presenciales o | semanales no (horas o asignatura SCT
MF?dalld_aId directas ;:)rie:sir:'(e:::atlaess presencialeso, N°de |(Hs presenciales (Total Hs
Sxe(mriesenCIa" | directas+ horas| semanas | o directas + Hs| asignatura
presencial) (horas . S
resenciales x no no_prgsenmales dividido por
Horas | Horas P Factor) presenciales o o indirectas) x |27; aproximar
Clinicas| Tedricas indirectas) N° de semanas | al entero).
Presencial 0 1 2 3 30 90 3SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Durante esta actividad curricular el estudiante de postgrado se suma como investigador a un trabajo de
investigacion cientifica en curso de la Catedra de Cirugia Pediatrica cuyo objetivo principal sera recopilar y
analizar los datos

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.4: Contribuye a la creacion y difusiéon del conocimiento en la especialidad de cirugia pediatrica,
adhiriendo a los principios éticos que guian la practica de la medicina y la investigacion clinica.

CE 7.3: Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1 Gestiona la aprobacién del Comité de Etica del trabajo de investigacion si procede
RA2 Recolecta los datos y/o imagenes de la investigacion en curso

RA3 Crea o mejora la base de datos de la investigacion en curso segun proceda incorporando nuevos
resultados

RA4 Resume los datos obtenidos creando tablas y graficos segun proceda
RAS5 Analiza los datos obtenidos para dar respuesta al problema de investigacion
RAG Gestiona apoyo estadistico del trabajo de investigacion segun proceda

RA7 Redacta un informe de investigacion en formato articulo, considerando: Introduccion, objetivo y
materiales y métodos y resultados preliminares.

RA8: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto
RA9: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA10: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Segun el trabajo de tesis lo requiera. Definido en conjunto con profesor guia

4.- Estrategias de ensefanza y aprendizaje

Tutoria directa con profesor guia
Trabajo autobnomo

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback formativo segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta de evaluacién

Evaluacion sumativa:

Pauta de evaluacioén (50% de la nota final)

Redaccién de primera parte de trabajo de investigacion (articulo cientifico): introduccion, objetivo, materiales
y métodos y esbozo de resultados (50% de la nota final)

Requisitos de aprobacion:
Nota minima: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:
- Fletcher Robert, Fletcher SW: Epidemiologia clinica. Lippincott Williams & Wilkins (62 ed) 2022, libro
electronico
- Guyatt Gordon, Rennie Drummond, Meade Maureen, Cook Deborah: Users guide to the medical
literature: A Manual for Evidence Based Clinical Practice (3rd Ed) 2015

Bibliografia Complementaria:
- Peat J, Elliott E, Baur L and Keena V: Scientific writing: easy when you know how. BMJ books 2002

Linkografia
- EQUATOR network: www.equator-network.orq/

- Students 4 Best Evidence: https://s4be.cochrane.org/
- Estudiantes por la mejor evidencia: https://exme.cochrane.org/
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http://www.equator-network.org/
https://s4be.cochrane.org/

Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-303 5y6 CIRUGIA DE URGENCIA PEDIATRICA I EMCP-204 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacion Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
UEEYLTETES Total horas del 2Pl
Horas semanales Horas semanales . Créditos
presenciales o | semanales no (horas R, ML SCT
Modalidad directas presenciales | presenciales o R ©ELIEIELLE (Total Hs
: . : N° de |[(Hs presenciales _ .
(Presencial, o indirectas |directas+ horas directas + H asignatura
Semipresencial) (horas no semanas | o directas * MS| i idido por
presenciales x| presenciales o e [FESENEECS 27,
Cl;lro!'as TH?taS factor) indirectas)  indirectas) x aproxirﬁar al
inicas| Tedricas 0
N° de semanas entero).
Presencial 14 0 0 14 30 420 16 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacién de caracter practico en la unidad de Emergencia infantil
incorporandose a un turno de urgencias a cargo de un docente tutor. En esta rotacion el residente se
interiorizara de la actividad de atencion de urgencias quirurgicas pediatricas. Participara en la resolucién
de intervenciones quirurgicas y se preparara para atender las patologias de urgencia prevalentes en una
forma progresiva.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante
de sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia
pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocién y proteccion de su salud de
acuerdo a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacién médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

92




CE 3.2 Sintetiza informacién precisa y relevante para apoyar su hipétesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus
familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacion y planes respecto
de la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electronica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboraciéon y manejo de diferencias en el @mbito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de
la salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencién de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacién, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos teéricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacién clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CEG6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirdrgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencion de salud quirdrgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las
normas éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién oOptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y
control sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional.
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2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos, congresos
y actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio

RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud
durante sus turnos de urgencia

RAZ3: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente

RA4: Educa a los pacientes y sus familias que lo requieran en prevencién, promocion y proteccién de salud
RAS: Se presenta y explica su rol en el equipo de salud.

RAG: Se comunica con el paciente y su familia utilizando lenguaje verbal no técnico y no verbal.

RA7: Demuestra empatia, respeto y compasion en la relacion con el paciente y su familia.

RAB8: Respeta las creencias y preferencias de los pacientes y sus familias en relacién a la atencion de salud
y propone un plan de accion acorde

RAQ: Identifica y establece limites cuando emociones disruptivas estan afectando la interaccién médico-
paciente

RA10: Prioriza al paciente de acuerdo a la urgencia de ser atendido por el especialista en cirugia pediatrica.

RA11: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa en
el contexto de urgencia, considerando ademas la perspectiva de la familia

RA12: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de
tal manera de apoyar una toma de decision de manera informada

RA13: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigtiedad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones

RA14: Registra por escrito en el Documento de Atencion de Urgencia el motivo de consulta, antecedentes
relevantes, examen fisico y diagnéstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA15: Registra por escrito en la ficha clinica del paciente hospitalizado de urgencia el motivo de consulta,
antecedentes relevantes, examen fisico y diagnéstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna.

RA16: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada
y oportuna

RA17: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA18: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA19: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RAZ20: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo
de trabajo

RA21: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA22: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA23: Negocia de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de salud en la
toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA24: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita
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RA25: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relacion a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.

RA26: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempenfa

RA27: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
de la atencioén de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RA28: Gestiona los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagnostica

RA29: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA30: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

RA31: Demuestra conocimiento de la presentacién clinica y examenes a solicitar de la patologia de urgencia
prevalente y relevante de la cirugia pediatrica

RA32: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que
atiende

RA33: Plantea una hipotesis diagnéstica y sus diagndsticos diferenciales
RA34: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirurgico de la patologia de urgencia

RA35: Discrimina al paciente que amerita hospitalizacion de urgencia, cirugia de urgencia y derivacién
electiva por equipo de cirugia pediatrica

RA36: Realiza una evaluacioén preoperatoria completa de su paciente y lo categoriza segun riesgo quirtrgico

RA37: Planifica el pre, intra y postoperatorio del paciente aquejado de una patologia prevalente de la cirugia
pediatrica

RA38: Identifica el mejor abordaje quirdrgico de su paciente ya sea a través de cirugia tradicional o cirugia
minimamente invasiva

RA39: Demuestra una preparacion de la cirugia, conoce la técnica quirurgica a realizar en la cirugia donde
participe como ayudante

RA40: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos (sutura de heridas traumaticas,
instalacion de sondas de drenaje pleural, etc)

RA41: Opera como primer cirujano pacientes con patologia de urgencia prevalente demostrando pericia,
prudencia y diligencia

RA42: Participa como ayudante de cirugias demostrando pericia, prudencia y diligencia.

RA43: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirdrgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacién perioperatoria de su paciente y a
través de la busqueda de evidencia actualizada.

RA44: Actia con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su
quehacer diario promoviendo una atencion oportuna, continua, segura y de calidad

RA45: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA46: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA47: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA48: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA49: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RAS50: Desempena adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Temas generales exigibles en examen de rotacion:

Nifo quirargico: fisiologia del nifio y RN
Liquidos y electrolitos

Equilibrio acido-base

Heridas

Mordeduras

Lesiones por causticos

Hernia atascada

Parafimosis y balanitis

Escoto agudo

Apendicitis aguda

Quemaduras

Cuerpo extrano digestivo

Cuerpo extrafio via aérea

Cuerpo extrafio nariz y oido
Cuerpo extrafio tejidos blandos
Estenosis hipertréfica del piloro
Invaginacion intestinal

Abdomen agudo del nifio y lactante
Obstruccion intestinal

Diverticulo de Meckel

Hemorragia digestiva alta y baja
Manejo avanzado del politraumatizado

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Practica tutorial en pabelldn, en cirugia pediatrica de urgencia, como ayudante y como cirujano.
Tutoria en atencidon de urgencia y visita a pacientes hospitalizados

Seminarios de casos clinicos cada 15 dias con tutor guia.

Revisiones bibliograficas.

Pasos practicos.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a los dos y cuatro meses de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en
Pauta de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Evaluacion sumativa segun Pauta de evaluacion (70% de la nota final)

Examen final anual:
Examen de conocimientos tedricos al finalizar el primer afio de formacion, que incluye todos los contenidos
de la rotacion de cirugia general de adultos y cirugia de urgencia adultos (30% de la nota final)

Nota Minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

Cirugia Pediatrica
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Carmen Gloria Rostion
Editorial Mediterraneo

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby.

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos
Ediciéon SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery
International

Seminars in Pediatric Surgery
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
L . Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-304 5y6 CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA I EMCP-207 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Jefe de Cétedra Cirugia Pediatrica
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas ser_nanales | semanales curso, méduloo | Créditos
. presgnmales o semana t.asl no (horas asignatura SCT
Modalidad directas presenclales | cencialeso, N°de | (Hs presencialeso| (Total Hs
(Presencial, o indirectas directas+ h directas + H ianat
R (horas irectas+ horas semanas | directas + Hsno | asignatura
resenciales x no . p_resenmales o) dividido por
Horas | Horas P fach presenciales o indirectas) x N° de | 27; aproximar
Clinicas| Tedricas ey indirectas) semanas al entero)
Presencial 16 7 10 33 30 990 37 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular (describir brevemente en qué consiste la asignatura) tiene como propésito la
introduccion del residente a la cirugia pediatrica general mediante la integracion a la actividad quirdrgica en el
nifo durante de la atencién ambulatoria, electiva y/o urgencia, en pacientes hospitalizados y en pabellén
quirargico, en el contexto del paciente y su familia.

El estudiante tendra que adquirir en forma progresivas las competencias que incluyen :

1. Incorporar conocimientos tedricos en cirugia pediatrica
2. Desarrollar habilidades psicomotoras en la practica quirurgica
3. Integrar actitudes para el desempefio de la actividad quirurgica en el paciente pediatrico

Su propdsito es contribuir a la prevencion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion de
condiciones que constituyen la patologia prevalente y relevante incluidas en la asignatura previa, agregando
ahora las patologias quirdrgicas pediatricas que afectan los distintos sistemas.

Incluye la profundizacién progresiva del conocimiento de la embriologia, anatomia, fisiologia y fisiopatologia del
paciente quirurgico pediatrico.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de sus
actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.
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CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocién y protecciéon de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando su
autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagndstica, a través de una entrevista
eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacion y planes respecto de la
atencién de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios, ayudando
y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacién escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atenciéon de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacién y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la cirugia
pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo eligiendo
la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una intervencién
quirargica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y previendo
los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirirgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una practica
de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene sobre
la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo a la
equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirdrgica pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional.
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2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos, congresos y
actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio

RAZ2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud

RA3: Integra la mejor evidencia cientifica disponible y su experiencia clinica en la toma de decisiones con su
paciente

RA4: Educa a los pacientes y sus familias que lo requieran en prevencion, promocién y proteccion de salud
RAS: Se presenta y explica su rol en el equipo de salud.

RAB: Se comunica con el paciente y su familia utilizando lenguaje verbal no técnico y no verbal.

RA7: Demuestra empatia y respeto en la relacion con el paciente y su familia.

RAB8: Respeta las creencias y preferencias de los pacientes y sus familias en relacién a la atencién de salud y
propone un plan de accion acorde

RAQ9: Identifica y establece limites cuando emociones disruptivas estan afectando la interaccion médico-paciente

RA10: Conduce una entrevista estructurada, precisa, completa y centrada en el paciente, considerando las
inquietudes y preferencias de su paciente y sus padres o tutores

RA11: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decision de manera informada

RA12: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigiiedad puedan
jugar un rol en la toma de decisiones"

RA13: Registra por escrito en la ficha clinica el motivo de consulta en policlinico o la evolucion de su paciente
en sala de manera precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA14: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA15: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA16: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA17: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente al alta de manera ordenada y completa y
luego comprueba la comprension de las mismas por parte de los padres o tutores

RA18: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA19: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RAZ20: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA21: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar diferencias
y resolver conflictos.

RA22: Negocia de manera respetuosa, efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de salud
en la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA23: Identifica las barreras comunicacionales entre profesionales

RA24: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros profesionales
de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando comunicacién verbal y
escrita
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RA25: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relacién a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.

RA26: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempenfa

RA27: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad de
la atencion de salud, incluyendo la lista de chequeo quirurgico

RA28: Gestiona los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagnostica

RA29: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA30: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

RA31: Demuestra conocimiento de la presentacion clinica y examenes a solicitar de la patologia especifica de
cada sistema y unidad anatémica de su paciente pediatrico

RA32: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende

RA33: Realiza una evaluacion clinica que incorpora todas las variables relevantes y reconoce los problemas
urgentes que pueden requerir la presencia de otros profesionales.

RA34: Plantea una hipotesis diagnéstica y sus diagndsticos diferenciales

RA35: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirurgico de la patologia prevalente y
relevante de la cirugia pediatrica

RA36: Planifica el pre, intra y postoperatorio del paciente aquejado de una patologia prevalente de la cirugia
pediatrica

RA37: Demuestra una preparacion de la cirugia, conoce la técnica quirurgica a realizar en la cirugia donde
participe como ayudante

RA38: Demuestra proactividad e iniciativa dentro de pabelldn, dialogando con el anestesitlogo, posicionando al
paciente y ayudando en lo que haga falta en pabellon

RA39: Identifica las posibles complicaciones de las cirugias que realiza a sus pacientes."

RA40: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al desempefiarse como ayudante o cirujano de pacientes
aquejados de patologia por sistemas o unidades anatémicas de la cirugia pediatrica

RA41: Es capaz de desempefarse con pericia como segundo o tercer cirujano en cualquier cirugia de la
especialidad

RA42: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la técnica
quirargica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacién perioperatoria de su paciente y a través de la
busqueda de evidencia actualizada.

RA43: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA44: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA45: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA46: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA47: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA48: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA49: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Temas generales por sistemas exigibles en examen de rotacién (se suman a los temas de Cirugia General
Pediatrica I):

Cabeza y Cuello:

Fistulas

Masas cervicales

Quiste tirogloso

Quistes branquiales
Linfoadenopatias- adenoflegmén

Masas mediastinicas

Malformaciones pulmonares y de la via aérea
Sindrome de ocupacién pleural

Patologia pulmonar adquirida

Anomalias de la pared toracica

Patologia diafragmatica congénita y adquirida
Patologia de mama

Digestivo:

Trastorno de deglucion

Cuerpo extrafio digestivo

Lesiones esofagicas adquiridas - estenosis esofagica

Hemorragia digestiva

Reflujo gastroesofagico

Malrotacion intestinal

Dolor abdominal crénico recurrente- Trastorno funcional digestivo
Constipacién organica y funcional

Enfermedad de Hirschprung y otros trastornos de la motilidad ( POCI)
Intestino corto

Patologia biliodigestiva (AVB, DCVB, Litiasis)

Hidatidosis

Patologia del pancreas (pancreatitis, pseudoquiste, tumor pancreatico)
Patologia proctolégica frecuente

Urologia pediatrica:

Uropatia obstructiva (obstruccion pielo-ureteral, megaureter obstructivo, valvas uretrales)
Reflujo vesicoureteral

Vejiga neurogénica

Hipospadias

Extrofia vesical- Epispadia

Varicocele

Participar como cirujano o ayuda en los siguientes procedimientos:

Toracocentesis Pleurotomia

Cirugia menor: Extirpacidon tumores benignos cutaneos y subcutaneos, Onicectomia, Drenaje de
abscesos, Frenillo sublingual, Mucocele

Cirugia mayor ambulatoria: Henioplastia umbilical, Hernioplastia inguinal, Descenso testicular,
Circuncision

Laparotomias

Toracotomia

Cirugia laparoscdpica y toracoscépica
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4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Practica tutorial en pabellén, en cirugia pediatrica, como ayudante y como cirujano.

Tutoria en policlinico y visita a pacientes hospitalizados

Analisis de casos clinicos

Asistencia y participacion en Reuniones clinicas

Asistencia y participacion en Reuniones interhospitalarias y de la Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica y sus
Ramas

Asistencia y participacion en Reuniones de reintervenciones no programadas

Preparacion y presentacion de trabajos cientificos en Congresos

Seminarios preparados por el estudiante

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback al finalizar cada mes de rotacion, segun Pauta de Evaluacién ad hoc

Evaluacion sumativa:
1. Prueba escrita final de respuesta estructurada de multiples alternativas y respuesta Unica (30% de la
nota final)
2. Evaluacién estructurada con Pauta de Evaluacion (60% de la nota final)
3. Portafolio: lista de participacion en reuniones, cursos, congresos, presentaciones, procedimientos,
ayudantias y cirugias (10%)
4. Examen oral final de preguntas de respuestas no estructuradas, de respuesta extensa, con pauta de
evaluacién (Calificacion: Aprobado o Reprobado, segin Reglamento de Postgrado)
Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

Cirugia Pediatrica
Carmen Gloria Rostion
Editorial Mediterraneo

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby, 2012

Atlas of Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy. G Holcomb, S Rothenberg.
Elsevier health Sciences, 2021 ISBN 0323694357

Pearls and Tricks in Pediatric Surgery. M Lacher, S Peter, A Zani
Springer, 2021. ISBN 978-3030510664

Netter Atlas of Human Anatomy. Classic regional approach. F Netter
Elsevier ISBN 978-0323760232

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016
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Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos
Edicién SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery International
Seminars in Pediatric Surgery
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-305 6 CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA EMCP-304 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra CAROLINA LAGOS
Cirujano Plastico Pediatrico Hospital Roberto del Rio, Universidad de Chile
Dra LORETO LENNON
Cirujano Plastico Hospital Exequiel Gonzalez Corté, Universidad de Chile
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas serpanales semanales curso, méodulo| Créditos
presenciales o | Semanales no (horas o asignatura SCT
MF?dalld_ald directas F;r?:gir:-:::atlaess presencialeso| N°de |(Hs presenciales (Total Hs
(Presencil, directas+ horas| semanas | o directas + Hs| asignatura
Semipresencial) (horas . o9
resenciales x no no presenciales| dividido por
Horas | Horas P factor) | Presenciales o o indirectas) x |27; aproximar
Clinicas| Tedricas indirectas) N° de semanas| al entero).
Presencial 30 5 10 45 8 360 13 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacién de caracter practico, presencial, por una Unidad de Cirugia
Plastica pediatrica. Durante esta rotacion, el residente se familiarizara con las malformaciones congénitas
craneofaciales y de tejidos blandos mas frecuentes y aquellas patologias adquiridas que requieran de
tratamiento con técnicas de cirugia plastica.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promociéon y proteccion de su salud de acuerdo
a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipétesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.
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CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CEG6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencion de salud quirurgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion optima de los pacientes quirirgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempeiio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

Al finalizar esta rotacién, el residente sera capaz de demostrar los siguientes resultados de aprendizaje:
RA1: Participa en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos, congresos y
actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio

RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud

RAZ3: Integra la mejor evidencia cientifica disponible y su experiencia clinica en la toma de decisiones con su
paciente

RAA4: Educa a los pacientes y sus familias que lo requieran en prevencién, promocion y proteccion de salud

106




RAS: Demuestra una comunicacioén efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RAG6: Conduce una entrevista estructurada, precisa, completa y centrada en el paciente, considerando las
inquietudes y preferencias de su paciente y sus padres o tutores

RA7: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decisién de manera informada

RA8: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigledad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones

RAQ9: Registra por escrito en la ficha clinica el motivo de consulta y la evolucidon de su paciente de manera
precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA10: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA11: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA12: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA13: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente al alta de manera ordenada y completa
y luego comprueba la comprension de las mismas por parte de los padres o tutores”

RA14: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA15: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA16: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA17: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA18: Negocia de manera respetuosa, efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacién para su paciente

RA19: Identifica las barreras comunicacionales entre profesionales

RA20: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA21: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relaciéon a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.

RA22: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempenfia

RA23: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
de la atencioén de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RA24: Gestiona los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagnostica

RA25: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA26: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario
RA27: Demuestra un conocimiento completo de la patologia que aqueja a su paciente
RA28: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende

RA29: Reconoce los principios quirdrgicos de la cirugia de la mano
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RA30: Describe el manejo de las principales malformaciones auriculares, craneofaciales y oculares
pediatricas

RA31: Reconoce los procesos de cicatrizacion normal y patoldgica

RA32: Propone plan de tratamiento del paciente con fisura labiopalatina

RA33: Planifica tratamiento de las secuelas de heridas incluyendo las quemaduras pediatricas

RA34: Diagnostica y propone el plan de tratamiento de un paciente con una malformacion de la mama
RA35: Propone plan de tratamiento de las principales malformaciones congénitas de la mano

RA36: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al desempefiarse como ayudante de pacientes con patologia
de cirugia plastica

RA37: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos menores (injerto
dermoepidérmico, un injerto de piel total y colgajo simple etc)

RA38: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA39: Actla con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA40: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA41: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA42: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA43: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA44: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA45: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Cicatrizacion normal y patolégica
Nevus

Tumores cutaneos

Heridas: manejo agudo y secuelas
Colgajos simples

Fisura labiopalatina

Malformaciones auriculares
Malformaciones craneofaciales
Malformaciones palpebrales y oculares
Patologia de la mama

Malformaciones vasculares
Hemangiomas

Trauma de la mano

Malformaciones congénitas de la mano

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Participacion en cirugias como ayudante y como cirujano, con docente tutor.
Tutoria en policlinico y visita a pacientes hospitalizados
Seminarios tedricos.
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Revision bibliografica en reuniéon de rama de cirugia plastica pediatrica de la SCHCP, malformaciones
vasculares, malformaciones craneofaciales

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback al mes de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta de
evaluacion

Evaluacion sumativa:

Evaluacion oral o escrita al finalizar la rotacion por la Unidad de Cirugia Plastica Pediatrica (50% de nota
final)

Pauta de evaluacién (50% de la nota final)

Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA GENERALIDADES
Felipe Coiffman.
Ed Amolca 2006

RECONSTRUCTIVE PLASTIC SURGERY, VOLUME 1-7: GENERAL PRINCIPLES
John Marquis Converse MD, Joseph G. McCarthy MD and J. William Littler MD
W B Saunders Co, 1977

PLASTIC SURGERY.
McCarthy, Joseph G.
W B Saunders Co, 1990

Linkografia:

Manual de Cirugia Pediatrica: delaAala Z.
PJ Lopez, C Lagos, A Zavala.
Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Seminars in Pediatric Surgery
Plastic and Reconstructive Surgery
Pediatric Plastic Surgery
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-306 6 UROLOGIA PEDIATRICA EMCP-304 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra FRANCISCA YANKOVIC
Urdloga Pediatra Universidad de Chile, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas semanales semanales no Sémanales curso, médulo| Créditos
Modalidad | Presenciales o resenciales (horas o asignatura SCT
(Presencial, directas % indirectas | Presenciales o N°de |(Hs presenciales  (Total Hs
Semipresenci (horas directas+ horas| semanas | o directas + Hs| asignatura
al) resenciales x no no presenciales| dividido por
Horas | Horas P Factor) presenciales o o indirectas) x |27; aproximar
Clinicas| Tedricas indirectas) N° de semanas | al entero).
Presencial 30 5 10 45 8 360 13 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter practico, presencial, por una unidad de Urologia
Pediatrica de una hospital pediatrico, de tal manera que el residente de cirugia pediatrica se familiarice con
la patologia propia de esta subespecialidad, que se ocupa del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
del aparato urogenital en los nifios, nifias y adolescentes, teniendo como propésito contribuir a prevenir o
minimizar dafo renal y genital y también a evitar o mitigar secuelas funcionales y anatémicas.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CEA1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocion y proteccion de su salud de acuerdo
a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacion y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.
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CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencién segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE 6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE 6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE 6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE 7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencion de salud quirdrgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion optima de los pacientes quirirgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempeiio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos, congresos y
actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio

RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud

RA3: Integra la mejor evidencia cientifica disponible y su experiencia clinica en la toma de decisiones con su
paciente

RA4: Educa a los pacientes y sus familias que lo requieran en prevencion, promocién y proteccion de salud

RAS5: Demuestra una comunicacién efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.
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RAB6: Conduce una entrevista estructurada, precisa, completa y centrada en el paciente, considerando las
inquietudes y preferencias de su paciente y sus padres o tutores

RA7: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decisién de manera informada

RA8: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigliedad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones"

RAQ9: Registra por escrito en la ficha clinica el motivo de consulta y la evolucion de su paciente de manera
precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA10: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA11: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA12: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA13: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente al alta de manera ordenada y completa
y luego comprueba la comprension de las mismas por parte de los padres o tutores"

RA14: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA15: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA16: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA17: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA18: Negocia de manera respetuosa, efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacién para su paciente

RA19: Identifica las barreras comunicacionales entre profesionales

RA20: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA21: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relaciéon a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.

RA22: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempefa

RAZ23: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
de la atencioén de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RA24: Gestiona los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagnostica

RA25: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA26: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

RA27: Identifica los niveles progresivos de atencidon en Urologia Pediatrica, diferenciando entre Urologia
pediatrica basica para el cirujano pediatra, Urologia general y Urologia avanzada

RAZ28: Agrupa las causas urolégicas de dafio renal pediatrico en: displasia renal, uropatia obstructiva y reflujo
vesicoureteral

RA29: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende

RA30: Realiza el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de las condiciones Uroldgicas
Pediatricas mas frecuentes
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RA31: Especifica qué pacientes deben transitar desde la urologia pediatrica a la urologia de adultos
RA32 Interpreta la semiologia uroldgica propia de nifios y nifias, en cada caso clinico
RA33: Desarrolla el manejo inicial de las condiciones urolégicas pediatricas mas graves y complejas
RA34: Presenta casos clinicos considerando la situacion del paciente y su evolucion.

RA35: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al desempenarse como ayudante quirdrgico de pacientes
con patologia urolégica

RA36: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos urolégicos menores

RA37: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RA38: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA39: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA40: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA41: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA42: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefio profesional.

RA43: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA44: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

1. Generalidades:
Embriologia renal-vias urinarias y genitales externos
Fisiopatologia nefro uroldgica
Imagenologia en urologia pediatrica

2. Genitales externos y uretra:
Fimosis
Varicocele
Hipospadias
Teste no descendido
Desordenes del desarrollo sexual
Valvas de uretra posterior
Escroto agudo
Patologia genitales externos femeninos

3. Vejiga:
Reflujo vésico ureteral
Patologia uracal
Enuresis — Incontinencia urinaria
Extrofia vesical
Vejiga neurogénica

4. Uréter:
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Doble sistema ureteral
Ureterocele

Uréter ectépico
Megauréter

5. Rifioén:
Hidronefrosis — Estenosis pielo ureteral
Rifién multicistico — Quistes renales
Alteracion en n° y posicién

6. Otros:
Trauma génito urinario
Nefrolitiasis
Tumores nefrourolégicos
Infeccion tracto urinario
Sd. Prune Belly

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

1.Tutoria (arena clinica)
Atencion electiva en policlinico ambulatorio y visita a pacientes hospitalizados
Practica (tutorizada) en pabellén, en cirugia urolégica pediatrica (como ayudante 2° y 1°)
2. Revisiones bibliograficas.
3. Reuniones clinicas
4. Reuniones rama de urologia pediatrica de la SCHCP
5. Seminarios de especialidad

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback al mes de la rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializados en pauta de
evaluacion.

Evaluacion sumativa :

Examen oral (50% de nota final)

Pauta de evaluacién (50% de nota final)
Nota minima de aprobacién 5.0

100% de asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

CAMPBELL’'S WALSH UROLOGY
Alan W. Partin, 2021

CLINICAL PEDIATRIC UROLOGY
Kelalis King Belman, 2018
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GENERAL UROLOGY
Donald R. Smith, 2001

Linkografia:

Manual de urologia pediatrica. Ricardo Zubieta, Nelly Letelier, Carlos Finsterbusch. Editorial IKU, segunda
edicién, 2022

Revista de la Sociedad Iberoamericana de Urologia Pediatrica
Revista Chilena de Urologia

Journal of Pediatric Surgery

Pediatric Surgery International
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Cédigo Nombre d’e la actividad curriculz_ar o Obligatorio
. Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad L | Electivo

seminario, etc.)
FUNDAMENTOS DE LA CIRUGIA . .
EMCP-401 7 PEDIATRICA II| EMCP-301 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Jefe de Cétedra Cirugia Pediatrica
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
Horas semanales Horas Total horas N° de
presenciales o semanales no Total N° de del curso, Créditos
Modalidad directas presenciales o horas Semanas modulo o scT
Horas Horas indirectas semanales asignatura
Clinicas | Tedricas

E-learning 0 30 15 45 2 90 3sCT

1. Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en un curso teérico, en forma de seminario e-learning asincrénico, en que
se abordan los temas mas relevantes en el quehacer de la especialidad de cirugia pediatrica de mayor
complejidad.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

2. Resultados de Aprendizaje (RA)

RA1 Distingue el origen embridlogico de las malformaciones congénitas craneofaciales, del sistema digestivo,
respiratorio y urogenital.

RA2 Identifica las malformaciones congénitas del recién nacido propias de la especialidad de cirugia pediatrica
RA3 Identifica la patologia adquirida propia del recién nacido pretérmino de resolucién quirurgica
RA4 Reconoce la patologia oncolégica pediatrica

RADS Distingue las etapas en el proceso diagndstico/terapéutico de la patologia oncoldgica pediatrica

3. Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Médulo I: Recién nacido quirurgico:
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Modulo

Seguimiento prenatal de malformaciones congénitas
Embriologia: plegamiento del embrién

Embriologia craneofacial

Embriologia del sistema respiratorio

Embriologia del sistema digestivo

Embriologia del sistema urogenital

Atresia de eséfago

Hernia diafragmatica congenita

Malformaciones pulmonares y de la via aérea
Enterocolitis necrotizante y perforacion intestinal Unica
Atresias intestinales

Malformaciones anorectales

Onfalocele

Gastrosquisis

Anomalias del desarrollo sexual

Torsién testicular perinatal

[I: Oncologia pediatrica:

Cancer en paciente pediatrico
Biopsias y Catéteres
Leucemias y linfomas
Tumor de Wilms
Neuroblastoma
Sarcomas

Tumores hepaticos
Tumores testiculares
Tumores ovaricos
Tumores de mama
Cancer de tiroides

4. Estrategias de ensenanza y aprendizaje

Nombre y descripcion de

RA que se espera alcanzar

Metodologia y

malformaciones congénitas craneofaciales,

sistema digestivo, respiratorio y urogenital.

RA2 Identifica las malformaciones congénitas del
recién nacido propias de la especialidad de cirugia
pediatrica

RA3 lIdentifica la patologia adquirida propia del
recién nacido pretérmino de resolucion quirdrgica
RA4 Reconoce la patologia oncolégica pediatrica
RA5 Distingue las etapas en el proceso
diagnostico/terapéutico de la patologia oncolégica
pediatrica

la actividad Recursos para la
docencia virtual
Curso e-learning RA1 Distingue el origen embridlogico de Curso online asincronico:

contenidos entregados en
modalidad Libro
interactivo y  videos
interactivos

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes
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Nombre de la actividad Descripcion de la Evaluacién (diagnéstica, formativa y/o sumativa)

curso

Evaluacion sumativa final del Evaluacion virtual de seleccidon multiple de caracter sumativo

Nota minima de aprobacion: 5

6.- Recursos para el aprendizaje (didacticos/fisicos/digitales.)

Bibliografia Basica Obligatoria

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.

Mosby, 2012

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana.

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery
International

Seminars in Pediatric Surgery
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http://www.cirugiapediatrica.uv.cl/
http://www.schcp.cl/

Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-402 7 NEONATOLOGIA EMCP-210 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra XIMENA ALEGRIA PALAZON
Pediatra Neonatéloga, Hospital Carlos Van Buren
Dra DANIELA SANDINO
Pediatra Neonatéloga, Hospital Gustavo Fricke

Horas Total horas Total horas del N° de
Horas ser_nanales semanales curso, médulo| Créditos

presenciales o | semanales no (horas o asignatura SCT
MF?dalld_aId directas ;:)rie::ir:';:::atiless presencialeso| N°de |(Hs presenciales (Total Hs
Se(mriesenC|a" | directas+ horas| semanas | o directas + Hs| asignatura

presencial) (horas . S
resenciales x no no presenciales| dividido por
H’oras H9r_as P Factor) presenciales o o indirectas) x |27; aproximar

Clinicas| Tedricas indirectas) N° de semanas | al entero).

Presencial 21 5 10 36 4 144 5SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacién presencial por la Unidad de Neonatologia de tal manera
que el residente adquiera herramientas conceptuales y practicas de manejo del paciente neonato prematuro
y de término con riesgo de complicaciones que pudieran requerir cirugia o de pacientes neonatos portadores
de malformaciones congénitas que requieran cirugia. Durante esta rotacion el residente se capacitara en el
manejo nutricional del neonato critico y podra identificar los pacientes que deban ser evaluados in utero.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de
modelo a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a
ellos, sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocion y proteccion de su salud de acuerdo
a la patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagnéstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica,
de forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.
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CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando
y compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencién segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencion de salud del equipo pediatrico de su unidad y
hospital, adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su
quehacer diario en el area de la cirugia pediatrica.

CEG6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la
cirugia pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y
previendo los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y
propendiendo a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirirgica
pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion 6ptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud

RA2: Integra la mejor evidencia cientifica disponible y su experiencia clinica en la toma de decisiones con su
paciente

RA3: Propone a la familia de su paciente recién nacido herramientas de prevencion de enfermedad y consejo
genético si procede

RA4: Demuestra una comunicacién efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal
y en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RAS5: Recaba los antecedentes prenatales y perinatales de manera estructurada, precisa y completa

RAG: Analiza con la familia de su paciente recién nacido acerca de los beneficios y posibles riesgos del
tratamiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de consentimiento informado si
procede
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RA7: Registra en la ficha clinica de manera clara, precisa y completa la informacion de su paciente
RAB8: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA9: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA10: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA11: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar
diferencias y resolver conflictos.

RA12: Colabora en negociar de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA13: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros
profesionales de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando
comunicacion verbal y escrita

RA14: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacién de las normas y protocolos de calidad y seguridad
en la atencion de salud,

RA15: Apoya la gestién del equipamiento e insumos necesarios si procede, para el adecuado tratamiento de
su paciente recién nacido

RA16: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicidén en su quehacer diario

RA17: Demuestra conocimiento de la presentacion clinica y examenes a solicitar de la patologia relevante
del recién nacido

RA18: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende

RA19: Realiza una evaluacion clinica que incorpora todas las variables relevantes y reconoce los problemas
urgentes que pueden requerir la presencia de otros profesionales

RAZ20: Elabora un plan de manejo acorde a las particularidades fisiologicas vy fisiopatolégicas del paciente
neonato de término y de pretérmino

RA21: Desarrolla un plan de tratamiento nutricional del neonato critico

RA22: Propone el estudio, seguimiento y tratamiento de las principales malformaciones congénitas del recién
nacido, desde el periodo fetal hasta su seguimiento a largo plazo

RA23: Realiza un seguimiento del paciente neonato de pretérmino de tal manera de evaluar las principales
patologias con riesgo de complicacion quirdrgica.

RA24: Planifica el pre, intra y postoperatorio del neonato sometido a una intervencién quirdrgica o a un
procedimiento, si procede paciente pediatrico

RA25: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la
técnica quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través
de la busqueda de evidencia actualizada.

RAZ26: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA27: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA28: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA29: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA30: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA31: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA32: Desempefia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades
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3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Nutricién enteral neonatal: optimizacion y evaluacién nutricional con examenes adecuados
Nutricién parenteral: indicaciones y manejo
Principales trastornos hidroelectroliticos
Analgesia y sedacion en el neonato
Principales malformaciones congénitas:

o Malformacién anorrectal
Atresia esofagica
Atresia de coanas
Gastrosquisis
Onfalocele
Hernia diafragmatica
Cardiopatias complejas.

o Fisura labiopalatina
Patologias con complicacién quirurgica:

o Enterocolitis necrotizante

o Ductus arterioso persistente

O 0O O 0 O O

4.- Estrategias de ensefanza y aprendizaje

Visita diaria a paciente hospitalizado bajo supervision

Reunion clinica Servicio de Neonatologia

Reunion de Comité Perinatal

Revisiones bibliograficas y/o caso clinico realizado por becado dos veces durante la rotaciéon
Seminarios a cargo de docente

Presentacion de tema relativo a paciente hospitalizado conocido durante su rotacion

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a las dos semanas de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta
de evaluacion

Evaluacion sumativa:

Presentacion de revision bibliografica de un tema en reunion clinica Servicio de Neonatologia (50% de nota
final)

Pauta de evaluacién (50% de la nota final)

Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

Tratado de Neonatologia de Avery 8° Edicién
Afo 2022

Smith's Recognizable Patterns Of Human Malformation Sixth Edition by Kenneth Lyons Jones. Elsevier,
2022
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Linkografia:

Clinicas Perinatolégicas de Norteamérica

Guias clinicas Servicio de Neonatologia HCVB versién 2015

Revision bibliografica revistas electrénicas en buscador MD CONSULT.
Perinatology
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
L . Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad s Electivo
seminario, etc.)
EMCP-403 7y8 CIRUGIA DE URGENCIA PEDIATRICA lII EMCP-303 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
Horas Total horas Total horas del N° de
Horas ser_nanales | semanales curso, médulo o| Créditos
. presenciales o semana ?sl no (horas asignatura SCT
Modalidad directas presenciales presencialeso| N°de | (Hs presenciales| (Total Hs
(Presencial, o indirectas directas+ h directas + H ianat
S esenen) (horas irectas+ horas semanas | o directas + Hs | asignatura
resenciales x no 'no.presenmales o| dividido por
Horas | Horas P fact presenciales o indirectas) x N° de|27; aproximar
Clinicas| Tedricas 2T indirectas) semanas al entero).
Presencial 14 0 0 14 38 532 20 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion de caracter practico en la unidad de Emergencia infantil
incorporandose a un turno de urgencias a cargo de un docente tutor. En esta rotacion el residente se
interiorizara de la actividad de atencion de urgencias quirdrgicas pediatricas. Participara en la resolucién de
intervenciones quirurgicas y se preparara para atender las patologias de urgencia prevalentes en una forma
progresiva.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencion, promocion y proteccidn de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando
su autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacién precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagndstica, a través de una
entrevista eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.
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CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de
la atencién de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios,
ayudando y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencion de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencién segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencién de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizaciéon y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la
cirugia pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo
eligiendo la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una
intervencion quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y previendo
los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirdrgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una
practica de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene
sobre la atencion de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo
a la equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirirgica pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién 6ptima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempeiio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa activamente en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos,
congresos y actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su
desempeiio
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RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud
durante sus turnos de urgencia

RA3: Integra la mejor evidencia cientifica disponible y su experiencia clinica en la toma de decisiones con su
paciente

RA4: Educa a los pacientes y sus familias que lo requieran en prevencion, promocién y proteccion de salud
RAS: Se presenta y explica su rol en el equipo de salud.

RAG: Se comunica con el paciente y su familia utilizando lenguaje verbal no técnico y no verbal.

RA7: Demuestra empatia y respeto en la relacion con el paciente y su familia.

RAB8: Respeta las creencias y preferencias de los pacientes y sus familias en relacion a la atencién de salud y
propone un plan de accién acorde

RA9: Gestiona los desacuerdos cuando emociones disruptivas afectan la interaccion médico-paciente
RA10: Prioriza al paciente de acuerdo a la urgencia de ser atendido por el especialista en cirugia pediatrica.

RA11: Realiza una anamnesis del paciente a través de una entrevista estructurada, precisa y completa en el
contexto de urgencia, considerando ademas la perspectiva de la familia

RA12: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decisién de manera informada

RA13: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigiedad
puedan jugar un rol en la toma de decisiones

RA14: Registra por escrito en el Documento de Atencion de Urgencia el motivo de consulta, antecedentes
relevantes, examen fisico y diagndstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y oportuna

RA15: Registra por escrito en la ficha clinica del paciente hospitalizado de urgencia el motivo de consulta,
antecedentes relevantes, examen fisico y diagnéstico presuntivo de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna.

RA16: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA17: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA18: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA19: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA20: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA21: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA22: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar diferencias
y resolver conflictos.

RA23: Negocia de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de salud en la
toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA24: |dentifica las barreras comunicacionales entre profesionales

RA25: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros profesionales
de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando comunicacién verbal y
escrita

RA26: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relacion a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.
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RA27: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempefia

RA28: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad
de la atencién de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RA29: Gestiona y prioriza los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presunciéon diagnéstica
considerando el uso racional de los recursos en salud

RA30: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA31: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

RA32: Demuestra conocimiento de la presentacion clinica y exdmenes a solicitar de la patologia de urgencia
de la cirugia pediatrica incluyendo la patologia neonatal

RA33: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende
RA34: Plantea una hipdtesis diagndstica y sus diagnésticos diferenciales
RA35: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirurgico de la patologia de urgencia

RAS36: Discrimina al paciente que amerita hospitalizacion de urgencia, cirugia de urgencia y derivacion electiva
por equipo de cirugia pediatrica

RA37: Realiza una evaluacion preoperatoria completa de su paciente y lo categoriza segun riesgo quirurgico”

RA38: Planifica el preoperatorio del paciente y se asegura que el paciente tenga una historia clinica completa,
consentimiento informado firmado, evaluacién preanestésica, examenes, imagenes y marcacion del sitio
operatorio segun corresponda.

RA39: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al realizar procedimientos (sutura de heridas traumaticas,
instalacion de sondas de drenaje pleural, etc)

RA40: Opera como primer cirujano pacientes con patologia de urgencia prevalente demostrando pericia,
prudencia y diligencia

RA41: Participa como ayudante de cirugias demostrando pericia, prudencia y diligencia.

RA42: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la técnica
quirdrgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través de la
busqueda de evidencia actualizada.

RA43: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA44: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA45: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RA46: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

RA47: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA48: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA49: Desempeia adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Temas generales exigibles en examen de rotacion:

Nifio quirurgico: fisiologia del nifio y RN
Liquidos y electrolitos
Equilibrio acido-base

127




Heridas

Mordeduras

Lesiones por causticos

Hernia atascada

Parafimosis y balanitis

Escoto agudo

Apendicitis aguda

Quemaduras

Cuerpo extrano digestivo

Cuerpo extrafio via aérea

Cuerpo extrafio nariz y oido
Cuerpo extrafio tejidos blandos
Estenosis hipertréfica del piloro
Invaginacion intestinal

Abdomen agudo del nifio y lactante
Obstruccion intestinal

Diverticulo de Meckel

Hemorragia digestiva alta y baja
Técnicas quirurgicas en Politraumatizado Grave
Heridas a bala

Recién nacido quirargico de urgencia

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Practica tutorial en pabellon, en cirugia pediatrica de urgencia, como ayudante y como cirujano.
Tutoria en atencion de urgencia y visita a pacientes hospitalizados

Seminarios de casos clinicos cada 15 dias con tutor guia.

Revisiones bibliograficas.

Pasos practicos.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback a los dos y cuatro meses de rotacion segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en
Pauta de evaluacion

Evaluacion sumativa:
Evaluacion sumativa segun Pauta de evaluacion (70% de la nota final)

Examen final anual:
Examen de conocimientos tedricos al finalizar el primer afio de formacién, que incluye todos los contenidos de
la rotacion de cirugia general de adultos y cirugia de urgencia adultos (30% de la nota final)

Nota Minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria

Cirugia Pediatrica
Carmen Gloria Rostion
Editorial Mediterraneo
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Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby, 2012

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana,

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994

Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos
Edicion SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery
International

Seminars in Pediatric Surgery
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http://www.cirugiapediatrica.uv.cl/
http://www.schcp.cl/

Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
. Semestre (Curso, moédulo, taller, laboratorio, Prerrequisito .
actividad L Electivo
seminario, etc.)
EMCP-403 7y8 CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA I EMCP-303 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Jefe de Cétedra Cirugia Pediatrica
Dr JORGE VELARDE GAGGERO
Coordinador de Campo Clinico Hospital Gustavo Fricke
Dr SERGIO ACEVEDO GONZALEZ
Coordinador de Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren
Dr JOSE MENA DEL VALLE
Jefe Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Gustavo Fricke
Dra ALEJANDRA ELTON TORREJON
Coordinadora Simulacién Cirugia Minimamente Invasiva
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Webmaster Catedra de Cirugia pediatrica
oras samanaios| _Horas | Totlhoas Totthorts Sl e o créos
presenciales o  Semanales no (horas asignatura ol
Modalidad directas I E presencialeso| N°de | (Hs presenciales (Vi) s
(Presencial, oindirectas |y . 4ac+ horag semanas | o directas + Hs | , 25ignatura
Semipresencial) (horas . dividido por 27;
resenciales x no _no_presenmales 0 aproximar al
Horas | Horas | P presenciales o indirectas) x N° de
Clinicas| Tedricas T indirectas) semanas SIS
Presencial 16 7 10 33 34 1122 42 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular (describir brevemente en qué consiste la asignatura) tiene como propésito la
introduccion del residente a la cirugia pediatrica general mediante la integracion a la actividad quirurgica en el
nifo durante de la atencién ambulatoria, electiva y/o urgencia, en pacientes hospitalizados y en pabellon
quirargico, en el contexto del paciente y su familia.

El estudiante tendra que adquirir en forma progresivas las competencias que incluyen :

1. Incorporar conocimientos tedricos en cirugia pediatrica
2. Desarrollar habilidades psicomotoras en la practica quirurgica
3. Integrar actitudes para el desempefio de la actividad quirurgica en el paciente pediatrico

Su propdsito es contribuir a la prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion de
condiciones que constituyen la patologia prevalente y relevante, las patologias quirurgicas pediatricas que
afectan los distintos sistemas incluidas en las asignaturas previa, agregando ahora la patologia del Recién
nacido y del paciente oncoldgico.

Incluye la profundizacién progresiva del conocimiento de la embriologia, anatomia, fisiologia y fisiopatologia del
paciente quirdrgico pediatrico.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de sus
actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.
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CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocién y proteccion de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando su
autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.

CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagndstica, a través de una entrevista
eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de la
atencién de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios, ayudando
y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electronica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencion de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencién de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la cirugia
pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo eligiendo
la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una intervencion
quirdrgica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y previendo
los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CE®6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una practica
de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo a las expectativas que la sociedad tiene sobre
la atencién de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo a la
equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirdrgica pediatrica.
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CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencion optima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempefio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa activamente en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos,
congresos y actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempeio

RA2: Comparte sus conocimientos, supervisa y evalla a estudiantes de pre y postgrado y a otros profesionales
de la salud

RAZ3: Integra la mejor evidencia cientifica disponible y su experiencia clinica en la toma de decisiones con su
paciente

RA4: Trabaja en conjunto con sus pacientes y familias que lo requieran medidas de prevencion, promocion y
proteccion de salud, incorporando derivaciones a otros profesionales del equipo de salud

RAS5: Se presenta y explica su rol en el equipo de salud.
RAB: Se comunica con el paciente y su familia utilizando lenguaje verbal no técnico y no verbal.
RA7: Demuestra empatia y respeto en la relacion con el paciente y su familia.

RA8: Respeta las creencias y preferencias de los pacientes y sus familias en relacion a la atencion de salud y
propone un plan de accién acorde

RA9: Gestiona los desacuerdos cuando emociones disruptivas afectan la interaccion médico-paciente”

RA10: Conduce una entrevista estructurada, precisa, completa y centrada en el paciente, considerando las
inquietudes y preferencias de su paciente y sus padres o tutores

RA11: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decisién de manera informada

RA12: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigtiedad puedan
jugar un rol en la toma de decisiones

RA13: Registra por escrito en la ficha clinica el motivo de consulta y la evolucién de su paciente de manera
precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA14: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA15: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA16: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA17: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente al alta de manera ordenada y completa y
luego comprueba la comprension de las mismas por parte de los padres o tutores”

RA18: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA19: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RAZ20: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA21: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar diferencias
y resolver conflictos
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RA22: Negocia de manera respetuosa, efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacidn para su paciente

RA23: Identifica las barreras comunicacionales entre profesionales

RA24: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros profesionales
de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando comunicacién verbal y
escrita

RA25: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relacion a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.

RAZ26: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempena

RA27: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacién de las normas y protocolos de calidad y seguridad de
la atenciéon de salud, incluyendo la lista de chequeo quirdrgica

RAZ28: Gestiona y prioriza los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncién diagnéstica
considerando el uso racional de los recursos en salud

RA29: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA30: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicidén en su quehacer diario

RA31: Aplica y comprende en profundidad la historia natural de las patologias relevantes de la cirugia pediatrica
incluyendo los neonatos.

RA32: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende

RA33: Realiza una evaluacion clinica incluyendo examenes prenatales que incorpora todas las variables
relevantes y reconoce los problemas urgentes que pueden requerir la presencia de otros profesionales

RA34: Plantea una hipétesis diagnostica y sus diagnésticos diferenciales

RA35: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirdrgico de la patologia prevalente y
relevante de la cirugia pediatrica

RA36: Planifica el pre, intra y postoperatorio del paciente aquejado de una patologia prevalente de la cirugia
pediatrica

RA37: Demuestra proactividad e iniciativa dentro de pabellén, dialogando con el anestesidélogo, posicionando al
paciente y ayudando en lo que haga falta en pabellén

RA38: Identifica las posibles complicaciones de las cirugias que realiza a sus pacientes.

RA39: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al desempefarse como ayudante o cirujano de pacientes
aquejados de patologia por sistemas o unidades anatémicas de la cirugia pediatrica

RA40: Es capaz de desempefarse con pericia como segundo o tercer cirujano en cualquier cirugia de la
especialidad

RA41: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la técnica
quirargica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacién perioperatoria de su paciente y a través de la
busqueda de evidencia actualizada.

RA42: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA43: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA44: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA45: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional"
RA46: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempeno profesional.

RA47: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.
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RA48: Desempefa adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Temas generales por sistemas exigibles en examen de rotacion (se suman a los temas de Cirugia General
Pediatrica |l y Il):

Mdédulo
Recién nacido quirargico:
e Malformaciones menores
e Distress respiratorio del RN
- atresia de coanas
- atresia esofagica
- hernia diafragmatica congenita
- malformaciones pulmonares y de la via aérea
e Abdomen agudo en el RN
- NEC
- atresias intestinales
- perforacion intestinal Unica
Malformaciones anorectales
Defectos de pared abdominal
Desarrollo genital incompleto
Torsién testicular

Oncologia:
e Cancer en paciente pediatrico
Biopsias
Catéteres
Leucemias y linfomas
Tumores
- Tu Wilms
- Neuroblastoma
- Sarcomas
- Tumores hepaticos
- Tumores testiculares
- Tumores ovaricos
- Tumores de mama
- Céncer de tiroides

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Practica tutorial en pabellon, en cirugia pediatrica, como ayudante y como cirujano.

Tutoria en policlinico y visita a pacientes hospitalizados

Analisis de casos clinicos

Asistencia y participacion en Reuniones clinicas

Asistencia y participacion en Reuniones interhospitalarias y de la Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica y sus
Ramas

Asistencia y participacion en Reuniones de reintervenciones no programadas

Preparacion y presentacion de trabajos cientificos en Congresos

Seminarios preparados por el estudiante
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5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback al finalizar cada mes de rotacion, segun Pauta de Evaluacién ad hoc

Evaluacion sumativa:
- Prueba escrita final de respuesta estructurada de multiples alternativas y respuesta Unica (30% de la
nota final)
- Evaluacién estructurada con Pauta de Evaluacion (60% de la nota final)
- Portafolio: lista de participacién en reuniones, cursos, congresos, presentaciones, procedimientos,
ayudantias y cirugias (10%)
- Examen oral final de preguntas de respuestas no estructuradas, de respuesta extensa, con pauta de
evaluacion (Calificacion: Aprobado o Reprobado, segin Reglamento de Postgrado)
Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:

Cirugia Pediatrica
Carmen Gloria Rostion
Editorial Mediterrane

Pediatric Surgery. A Coran, S Adzick, T Krummel, JM Laberge, R Shamberger, A Cladamone.
Mosby, 2012

Atlas of Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy. G Holcomb, S Rothenberg.
Elsevier health Sciences, 2021 ISBN 0323694357

Pearls and Tricks in Pediatric Surgery. M Lacher, S Peter, A Zani
Springer, 2021. ISBN 978-3030510664

Netter Atlas of Human Anatomy. Classic regional approach. F Netter
Elsevier ISBN 978-0323760232

Cirugia pediatrica. Keith W. Ashcraft
McGraw Hill Interamericana

Secretos de la Cirugia Pediatrica. Philip Glick
Mc Graw & Hill, 2001

Case Studies in Pediatric Surgery. R Lawrence
Mc Graw & Hill, 2016

Atlas de Malformaciones congénitas. Kenneth L Jones
Interamericana- Mc Graw & Hill, 1990

Atlas de Pediatria Medico-quirurgica. Andres Straffon
Laboratorio Bayer, 2003

Surgery of the Newborn. N Freeman
Churchill Livingstone, 1994
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Color Atlas of Pediaric Surgery. Liebert
Saunders, 1996

Atlas de Anatomia Humana. Frank Netter
Elsevier, 2019

Anatomia Humana. Testut-Latarjet
Salvat

Linkografia:

www.cirugiapediatrica.uv.cl

www.schcp.cl

Manual de Cirugia pediatrica,delaAalaZ
PJ Lopez, A Zavala, C Lagos
Edicion SCHCP, 2018

Journal of Pediatric Surgery
Pediatric Surgery International
Seminars in Pediatric Surgery
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Cédigo Nombre de la actividad curricular Obligatorio /
Clg Semestre (Curso, modulo, taller, laboratorio, Prerrequisito gak
actividad A Electivo
seminario, etc.)
EMCP-405 7y8 TRABAJO DE INVESTIGACION IV EMCP-302 Obligatorio
Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo
Dra SANDRA MONTEDONICO RIMASSA
Dr MATIAS GARRIDO FLORES
Horas Total horas Total horas del N° de Créditos
Horas semanales | semanales | semanales curso, médulo o ScT
Modalidad | Presenciales o no (horas asignatura (Total Hs
(Presencial, directas presenciales presencialeso| N°de | (Hs presenciales| . . °
Semipresenci o indirectas |directas+ horas| semanas | o directas + Hs | . . '9 .
. dividido por 27;
al) (horas no no presenciales o aproximar al
Horas | Horas | presenciales | presenciales o indirectas) x N° de pentero)
Clinicas| Tedricas |  x factor) indirectas) semanas )
Presencial 0 3 0 3 34 102 4 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Durante esta actividad curricular el estudiante de postgrado se suma como investigador a un trabajo de
investigacion cientifica en curso de la Catedra de Cirugia Pediatrica y redacta o co-redacta un articulo cientifico
para publicacion en revista de divulgacion cientifica y presenta sus resultados o parte de ellos en
reunién/jornadas o congreso de pares especialistas en cirugia pediatrica.

De este modo, contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de
sus actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.4: Contribuye a la creacion y difusiéon del conocimiento en la especialidad de cirugia pediatrica, adhiriendo
a los principios éticos que guian la practica de la medicina y la investigacion clinica.

CE 7.3: Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1 Analiza la informacién obtenida para dar respuesta al problema de investigacién

RA2 Redacta un articulo cientifico para la divulgacién de los resultados de la investigacién que considera:
Introduccién, objetivos, materiales y métodos, resultados, discusion y referencias.

RA3 Expone sus resultados o parte de ellos en reunién/jornadas o congreso de pares especialistas en cirugia
pediatrica.

RA4: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto
RAS5: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesion

RAB6: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempefio profesional

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Segun el trabajo de tesis lo requiera. Definido en conjunto con profesor guia
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4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Tutoria directa con profesor guia
Trabajo autobnomo
Clase teodrica: como escribir un articulo cientifico 1y 2

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa:
Feedback formativo segun resultados de aprendizaje declarados, oficializado en Pauta de evaluacién

Evaluacion sumativa:

Pauta de evaluacioén (30% de la nota final)

Evaluacion de articulo cientifico: Introduccién, objetivos, materiales y métodos, resultados , discusion y
referencias. (40% nota final)

Evaluacion de exposicion de resultados de la investigacion o parte de ellos en reunién/jornadas o congreso de
pares especialistas en cirugia pediatrica (30% nota final)

Requisitos de aprobacion:
Nota minima: 5
100% asistencia

6.- Recursos para el aprendizaje

Bibliografia Basica Obligatoria:
- Fletcher Robert, Fletcher SW: Epidemiologia clinica. Lippincott Williams & Wilkins (62 ed) 2022, libro
electrénico
- Guyatt Gordon, Rennie Drummond, Meade Maureen, Cook Deborah: Users guide to the medical
literature: A Manual for Evidence Based Clinical Practice (3rd Ed) 2015

Bibliografia Complementaria:
- Peat J, Elliott E, Baur L and Keena V: Scientific writing: easy when you know how. BMJ books 2002

Linkografia:
- EQUATOR network: www.equator-network.orq/

- Students 4 Best Evidence: https.//s4be.cochrane.org/
- Estudiantes por la mejor evidencia: https.//exme.cochrane.org/
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Nombre de la actividad curricular
(Curso, moédulo, taller, laboratorio,
seminario, etc.)

Caédigo
actividad

Obligatorio /

Semestre Electivo

Prerrequisito

EMCP-406 8 ELECTIVO EMCP-304 Electivo

Nombre de Profesor(es) participante(s) en el curso o médulo

Equipo de Cirugia Digestiva y Endoscopia Digestiva Adultos, Universidad de Valparaiso
Equipo de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Quemados, COANIQUEM

Equipo de Cirugia Cardiovascular Hospital Roberto del Rio, Universidad de Chile

Equipo de Urologia Pediatrica, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Universidad de Chile
Equipo de Urologia Pediatrica, Hospital Roberto del Rio, Universidad de Chile

Equipo de Cirugia Plastica Pediatrica, Hospital Roberto del Rio, Universidad de Chile

Equipo de Cirugia Plastica Pediatrica, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Universidad de Chile

Horas Total horas Total horas del N° de Créditos
Horas ser_nsimales semanales no semanales curso, médulo o SCT
presenciales o (horas asignatura
i i resenciales ; . Total Hs
Modalidad directas prese presenciales o, N°de |(Hs presenciales o w
(Presencial, oindirectas |y o+ horas semanas | directas + Hs no | 25/gnatura
Semipresencial) (horas no presenciales o dividido por 27;
resenciales x . o aproximar al
Horas | Horas P Factor) presenciales o indirectas) x N° de pentero)
Clinicas| Tedricas indirectas) semanas )
Presencial 30 5 10 45 8 360 13 SCT

1.- Aporte de la actividad curricular al Perfil de Egreso

Esta actividad curricular consiste en una rotacion practica, presencial por una Unidad clinica de preferencia del
residente de tal manera de ampliar sus conocimientos en relaciéon a una subespecialidad de su preferencia o
bien experimentar una subespecialidad donde no haya rotado a lo largo de su formacién. Constituyen rotaciones
electivas:

Endoscopia Digestiva Universidad de Valparaiso

Corporacion de ayuda al nifio quemado (Coaniquem)

Cirugia Cardiovascular Hospital Roberto del Rio, Universidad de Chile

Urologia Pediatrica Hospital Roberto del Rio u Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Universidad de Chile
Cirugia plastica pediatrica Hospital Roberto del Rio u Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Universidad
de Chile

e Rotacion por unidad de cirugia pediatrica de Hospital extranjero en acuerdo de cooperaciéon con UV

De este modo, esta rotacion electiva contribuye a las siguientes competencias del perfil de egreso del Programa:

CE1.1: Se compromete con la excelencia en la practica de la cirugia pediatrica y con la mejora constante de sus
actividades profesionales a través del aprendizaje continuo.

CE1.2: Transmite sus conocimientos y habilidades en la especialidad de cirugia pediatrica, sirviendo de modelo
a estudiantes de pregrado y postgrado y otros profesionales de la salud.

CE1.3: Integra la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones en su practica de la cirugia pediatrica.

CE 2.1: Contribuye a establecer los determinantes de salud de sus pacientes pediatricos y aborda junto a ellos,
sus familias y la comunidad, las medidas de prevencién, promocién y proteccion de su salud de acuerdo a la
patologia prevalente y relevante propia de la cirugia pediatrica.

CE 3.1 Desarrolla una adecuada relacion médico-paciente con su paciente pediatrico y familia, utilizando
herramientas de comunicacion efectiva, con un enfoque centrado en el paciente, manteniendo y respetando su
autonomia, considerando su perspectiva y adaptandose a las necesidades particulares de cada caso.
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CE 3.2 Sintetiza informacion precisa y relevante para apoyar su hipotesis diagnéstica, a través de una entrevista
eficaz y estructurada, incorporando las perspectivas de los pacientes pediatricos y de sus familias.

CE 3.3 Involucra a los pacientes pediatricos y sus familias, intercambiando informacién y planes respecto de la
atencion de salud, considerando sus necesidades y objetivos, de manera respetuosa y sin prejuicios, ayudando
y facilitando la toma de decisiones informadas.

CE 3.4 Registra informacion escrita y/o electrénica de las atenciones al paciente, mediante la ficha clinica, de
forma completa y clara, para optimizar el proceso de toma de decisiones clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad del paciente pediatrico.

CE 4.1 Trabaja efectivamente con otros médicos, profesionales y técnicos del equipo de salud del area
pediatrica, estableciendo y manteniendo relaciones y vinculos positivos y respetuosos, fomentando asi una
cultura de colaboracién y manejo de diferencias en el ambito profesional

CE4.2 Trabaja de manera efectiva y colaborativa con otros médicos y profesionales de la salud negociando y
compartiendo las responsabilidades en la toma de decisiones y acordando y consensuando la entrega de
informacion a los pacientes pediatricos y sus familias.

CE 4.3 Gestiona en forma oportuna y segura la atencién de un paciente pediatrico por otro profesional de la
salud, utilizando comunicacién verbal y escrita, para facilitar la continuidad de una atencion segura.

CE 5.1 Contribuye a la mejora de la entrega de atencién de salud del equipo pediatrico de su unidad y hospital,
adhiriendo y promoviendo una cultura de seguridad del paciente.

CE 5.2 Colabora en la optimizacion, priorizacion y uso racional de los recursos en salud en el ambito de la cirugia
pediatrica.

CE 5.3: Ejerce liderazgo en la practica profesional, mostrando iniciativa y una actitud proactiva en su quehacer
diario en el area de la cirugia pediatrica.

CE®6.1: Aplica en la practica cotidiana los conocimientos tedricos respecto a las patologias propias de la cirugia
pediatrica.

CE®6.2: Realiza una evaluacion clinica centrada en el paciente pediatrico y establece un plan de manejo eligiendo
la mejor alternativa de tratamiento disponible que incluye desde el manejo médico hasta una intervencion
quirargica

CE®6.3: Planifica el perioperatorio de su paciente pediatrico, considerando los recursos disponibles y previendo
los posibles escenarios de acuerdo a cada caso en particular

CEG6.4: Ejecuta con pericia, prudencia y diligencia los procedimientos quirurgicos de la patologia prevalente
propia de la cirugia pediatrica general.

CE 7.1 Demuestra compromiso con los pacientes pediatricos y sus familias, a través del ejercicio de una practica
de excelencia

CE7.2 Demuestra profesionalismo reconociendo y respondiendo alas expectativas que la sociedad tiene sobre
la atencidn de la salud, demostrando compromiso con la seguridad y mejora de la calidad y propendiendo a la
equidad y justicia en el acceso, oportunidad y continuidad de atencién de salud quirdrgica pediatrica.

CE 7.3 Demuestra compromiso con la profesion, al adherir a altos estandares éticos y cumplir con las normas
éticas que regulan la profesion y la especialidad de cirugia pediatrica.

CE 7.4: Demuestra compromiso con la salud y el bienestar de si mismo y de sus pares para promover una
atencién optima de los pacientes quirurgicos pediatricos, demostrando autoconciencia, autocuidado y control
sobre factores que influyen en el bienestar personal y el desempeiio profesional.

2.- Resultados de Aprendizaje

RA1: Participa activamente en reuniones organizadas por la Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, cursos,
congresos y actividades de perfeccionamiento que incorpora a su practica profesional mejorando su desempefio

RA2: Comparte sus conocimientos con estudiantes de pre y postgrado y con otros profesionales de la salud
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RA3: Integra la mejor evidencia disponible en la toma de decisiones con su paciente
RA4: Propone a su paciente y familia herramientas de promocién y prevencion en salud

RAS5: Demuestra una comunicacion efectiva con su paciente y su familia utilizando lenguaje verbal y no verbal y
en un lenguaje no técnico, demostrando empatia y respeto.

RAG6: Conduce una entrevista estructurada, precisa, completa y centrada en el paciente, considerando las
inquietudes y preferencias de su paciente y sus padres o tutores

RA7: Explica el tratamiento y sus implicancias a sus pacientes y familia en palabras claras para ellos de tal
manera de apoyar una toma de decision de manera informada

RAB8: Identifica aquellas situaciones clinicas en las cuales, la complejidad, incertidumbre o ambigliedad puedan
jugar un rol en la toma de decisiones"

RA9: Registra por escrito en la ficha clinica el motivo de consulta y la evolucién de su paciente de manera
precisa, completa, ordenada y oportuna.

RA10: Registra por escrito el Protocolo Operatorio de su paciente de manera precisa, completa, ordenada y
oportuna

RA11: Conversa con su paciente y familia acerca de los beneficios y posibles riesgos de la cirugia o
procedimiento recomendado y luego lo registra por escrito en el documento de Consentimiento Informado.

RA12: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente hospitalizado de manera ordenada,
comprensible y completa

RA13: Registra por escrito las indicaciones médicas de su paciente al alta de manera ordenada y completa y
luego comprueba la comprension de las mismas por parte de los padres o tutores”

RA14: Mantiene una comunicacion profesional, respetuosa y con un lenguaje formal con el equipo de salud

RA15: Se integra al equipo de trabajo respetando roles, funciones y las reglas establecidas por el equipo de
trabajo

RA16: Recibe y responde apropiadamente al feedback de sus tutores y de otros profesionales de la salud

RA17: Se comunica de manera clara, directa y respetuosa para promover el entendimiento, manejar diferencias
y resolver conflictos.

RA18: Negocia de manera respetuosa, efectiva y colaborativa con otros médicos y miembros del equipo de
salud en la toma de decisiones y la entrega de informacion para su paciente

RA19: Identifica las barreras comunicacionales entre profesionales

RA20: Gestiona las interconsultas y derivaciones de sus pacientes a otros especialistas y a otros profesionales
de la salud de manera oportuna para un adecuado tratamiento y seguimiento utilizando comunicacién verbal y
escrita

RA21: Analiza el ciclo de la mejora continua en salud en relaciéon a si mismo, al equipo de salud y a su
organizacion.

RA22: Analiza los eventos adversos y eventos centinela ocurridos en la unidad donde se desempenia

RA23: Adhiere y promueve en cada paciente la aplicacion de las normas y protocolos de calidad y seguridad de
la atencion de salud, incluyendo la lista de chequeo quirirgica

RA24: Gestiona y prioriza los examenes de laboratorio e imagenes que apoyen la presuncion diagnéstica
considerando el uso racional de los recursos en salud

RA25: Gestiona el equipamiento e insumos, incluyendo materiales como sondas, suturas y material de
curaciones necesarios para una cirugia exitosa

RA26: Demuestra iniciativa, una actitud proactiva y buena disposicién en su quehacer diario

RAZ27: Aplica y comprende la historia natural de las patologias relevantes de la subespecialidad en que participa.
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RA28: Demuestra responsabilidad y confiabilidad en las decisiones concernientes a los pacientes que atiende

RA29: Realiza una evaluacién clinica que incorpora todas las variables relevantes y reconoce los problemas
urgentes que pueden requerir la presencia de otros profesionales

RA30: Desempefa adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

RA31: Plantea una hipétesis diagnostica y sus diagnésticos diferenciales

RA32: Fundamenta las alternativas de tratamiento tanto médico como quirurgico de la patologia relevante de la
subespecialidad donde participa

RA33: Planifica el pre, intra y postoperatorio del paciente aquejado de una patologia relevante de la
subespecialidad donde participa

RA34: Demuestra proactividad e iniciativa dentro de pabellén, dialogando con el anestesiélogo, posicionando al
paciente y ayudando en lo que haga falta en pabellon

RA35: Identifica las posibles complicaciones de las cirugias que realiza a sus pacientes.

RA36: Demuestra pericia, prudencia y diligencia al desempefiarse como ayudante o cirujano de pacientes
aquejados de una patologia relevante de la subespecialidad donde participa

RA37: Orienta su practica profesional a la excelencia, a través del estudio de cada caso asignado, de la técnica
quirurgica a realizar, la discusion del caso clinico, preparacion perioperatoria de su paciente y a través de la
busqueda de evidencia actualizada.

RA38: Actua con buen juicio, responsabilidad, confiabilidad y compromiso con sus pacientes en su quehacer
diario promoviendo una atencién oportuna, continua, segura y de calidad

RA39: Demuestra profesionalismo, actuando con integridad, honestidad y respeto

RA40: Adhiere y promueve las normas éticas que regulan la profesién

RA41: Demuestra prudencia en el uso de las redes sociales en su desempeifio profesional

RA42: Demuestra conciencia de sus propios limites en el desempefo profesional.

RA43: Demuestra autocuidado y control sobre los factores que influyen en su bienestar personal.

RA44: Desempefa adecuadamente sus obligaciones profesionales al mismo tiempo que maneja sus otras
responsabilidades

3.- Unidades de Aprendizaje / Contenidos

Los contenidos dependeran de la rotacion seleccionada

4.- Estrategias de ensefianza y aprendizaje

Participacion en cirugias o procedimientos como ayudante y como cirujano, con docente tutor.
Tutoria en policlinico y visita a pacientes hospitalizados

Seminarios.

Revisiones bibliograficas.

Pasos practicos.

5.- Procedimientos de evaluacion de aprendizajes

Evaluacion formativa con feedback al mes de rotacion y evaluaciéon sumativa segun pauta de evaluacion (100%
de la nota final)

Nota minima de aprobacion: 5
100% asistencia

142




6.- Recursos para el aprendizaje

La bibliografia dependera de la rotacién seleccionada
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2.4.5 SISTEMA DE TITULACION

Forma de evaluacion que utilizara el Programa para asegurar el logro del perfil de egreso, indicando los requisitos
de titulacion, caracteristicas del examen final y los criterios de evaluacién aplicados.

Requisitos de titulacion (examen, defensa, publicacién u otros).

Segun lo indicado en el Reglamento de Programas de Especialidades y Subespecialidades Médicas, el
residente debe aprobar la totalidad de las asignaturas del Plan de estudio de los 4 afios de residencia, la
evaluacion de continuidad de los primeros 5 meses de formacién, los examenes finales anuales y el trabajo de
investigaciéon que se solicita, para poder optar al Examen final de titulacion.

- Examen Final Anual: Al término de cada afio académico, el residente debera rendir un examen anual de
conocimientos, escrito u oral.

a) Este examen sera evaluado bajo el concepto de: Aprobado o Reprobado.

b) En caso de reprobacion, el estudiante podra rendir una segunda y Unica instancia de repeticidon de este
examen, en un plazo no mayor a 30 dias corridos.

¢) La reprobacién del Examen Anual dara lugar a causal de término de la condicién de alumno del Programa,
que sera analizada por la Comision Resolutiva.

- Trabajo de Investigacion: Cada Alumno deberd efectuar un Trabajo de Investigacion durante su Programa,
que podra tener el caracter de un Trabajo de Investigacion cientifico clinico.

a) El trabajo de investigacion clinico consistira en un trabajo, como autor principal, realizado durante la
formacion del alumno a cargo de un profesor guia designado por el Director del Programa.

b) El trabajo debera ser publicado o presentado en congresos, jornadas, u otra actividad cientifica o académica.
c) Este trabajo de investigacion sera evaluado por el Comité Académico del Programa.

d) La nota minima de aprobacion es 5,0 (cinco), ponderado con coeficiente de 0,05 en el calculo de la nota
final de la especialidad.

b. Caracteristicas de la actividad de titulaciéon (examen final, defensa, publicacion u otros).
Segun lo indicado en el Reglamento de Programas de Especialidades y Subespecialidades Médicas:

Examen Final de la Especialidad:

Tendra derecho a rendir Examen Final de la Especialidad el alumno que haya aprobado todas las actividades
sefialadas en el punto anterior. Este examen escrito u oral debera siempre evaluar aspectos tedricos relevantes
y/o competencias pertinentes, y contempla los contenidos adquiridos durante la formacion de la especialidad
médica.

El alumno debera rendir Examen Final de la Especialidad en el dia, hora y lugar que fije la Direccién de
Postgrado y Postitulo de la Escuela de Medicina, que no podra exceder los seis meses desde la fecha de
término del Programa. Excepcionalmente y por resolucidon fundada, el Decano podra otorgar 6 (seis) meses
adicionales de plazo, previo pago de matricula.

La Direccion de Posgrado y Postitulo de la Escuela de Medicina debera poner en conocimiento de las
Instituciones que financian a los estudiantes, segun corresponda, del mayor plazo para la rendiciéon del examen
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que se haya otorgado. La Comision examinadora del Examen Final, estara integrada segun lo estipulado en el
articulo n° 24, letra g) del Reglamento de Programas de Especialidades y Subespecialidades Médicas

El alumno que obtenga una nota inferior a 5,0 (cinco) en el Examen Final de la Especialidad, debera repetirlo
al cabo de 30 dias corridos y si vuelve a obtener una nota inferior a 5,0 (cinco) debera repetirlo por ultima vez
al cabo de 60 dias corridos. Si no lo aprueba sera causal de término de la condicion de alumno del Programa,
la que sera ratificada por el Decano mediante resolucién de eliminacién, sin instancia previa Comisién
Resolutiva.

El examen final sera evaluado con nota de 1,0 (uno) a 7,0 (siete) y su resultado sera ponderado con la nota de
presentacion y la nota del trabajo de investigacién cientifica informada por el Comité Académico del Programa,
en las siguientes proporciones para obtener la Nota Final de la Especialidad:

a) Nota de presentacion: Con coeficiente 0.75, resultante del promedio de todas las notas obtenidas durante
la formacion del programa, ponderadas segun los créditos SCT.

b) Nota del Trabajo de Investigacion cientifica: Con coeficiente 0.05, resultante de la evaluacion del Comité
Académico del programa.

c) Nota del Examen Final: Con coeficiente 0.20, resultante de la evaluacion de la Comision de Examen.
Asi es titulado de la especialidad de Medicina General Familiar de la Universidad de Valparaiso.
(Anexo Rex N° 83293/ 2020 Titulo VII Art 18)

c. Criterios de evaluacién aplicados:

El examen final de la especialidad consiste en un examen oral estructurado que evalla aspectos teéricos
relevantes a la especialidad de Cirugia Pediatrica consideradas en el Perfil de egreso del residente.
Contemplara los contenidos adquiridos durante los cuatro afios de formacién con especial énfasis en los
contenidos contemplados en los cursos Fundamentos de la cirugia pediatrica I, Il y lll. Ademas, el examen
final de la especialidad contemplara preguntas acerca del trabajo de investigacién desarrollado durante la
formacién de postgrado.
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3. CUERPO ACADEMICO

Los programas de especialidades deben contar con un cuerpo académico de la universidad no inferior a tres, cuyos antecedentes

curriculares demuestren competencia en las areas en que participan.

El Programa debe contar con un cuerpo de académicos constituido por especialistas certificados por un programa universitario, por CONACEM o
bien especialistas de otro origen con un reconocido prestigio en el medio nacional, pertenecientes a las dos primeras jerarquias (CNA, 2014).

Los profesores permanentes son académicos de las dos mas altas jerarquias con una vinculacién formal y contrato vigente con la universidad.

Pueden ser profesores colaboradores quienes, no teniendo necesariamente un vinculo contractual con la universidad, son especialistas clinicos
de reconocida trayectoria y reconocimiento, con dedicacion parcial o temporal al programa a través de convenios docentes asistenciales,
institucionales u otros.

Los profesores visitantes, son invitados a realizar actividades especificas, como charlas seminarios u otros.

3.1 PROFESORES PERMANENTES

L . Horas FUREER € e_l’
RUT N Especialidad/ Grados Cargq Inshtuqon/Umdad contratad | Predrama (gestlon,
ombre . . (Jerarquia y académica ala docencia,
subespecialidad Académicos asenla . S
Jornada) que pertenece UV investigacion,
clinica)
10.634.850-2 Sandra Montedonico | Cirugia Doctor (PhD) Profesor Departamento de | 22 horas Gestion
Rimassa pediatrica titular Cirugia, Escuela de Docencia
Medicina Investigacion
Clinica
7.052.512-7 Cirugia licenciado Profesor Departamento de | 11 horas Gestion
Jorge Velarde | pediatrica auxiliar Cirugia, Escuela de Docencia
Gaggero Medicina Clinica
9.909.703-5 Cirugia licenciado Profesor Departamento de | 11 horas Gestion
Alejandra Elton | pediatrica auxiliar Cirugia, Escuela de Docencia
Torrejon Medicina Investigacion
Clinica
7.968.450-3 José Mena del Valle Cirugia magister Profesor Departamento de | 4 horas Docencia
pediatrica auxiliar Cirugia, Escuela de Clinica
Medicina
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8.461.521-8 Sergio Acevedo | Cirugia licenciado Profesor Departamento de | 4 horas Gestion
Gonzalez pediatrica auxiliar Cirugia, Escuela de Docencia
Medicina Clinica
16.018.380-2 Matias Garrido Flores | Cirugia Doctor (PhD) Profesor Departamento de | 22 horas Gestion
pediatrica auxiliar Cirugia, Escuela de Docencia
Medicina Investigacion
Clinica
7.810.607-7 Raul Oyarce Lépez Cirugia general | licenciado Profesor Departamento de | 11 horas
adultos/ auxiliar Cirugia, Escuela de Docencia
Cirujano de Medicina Clinica
Térax
13.225.439-7 José Miguel Martinez Cirugia general | licenciado Profesor Departamento de | 11 horas
Asociado Cirugia, Escuela de Docencia
Auxiliar Medicina Clinica
10.344903-0 Andrea Jiménez | Cirugia general | Magister Profesor Departamento de | 11 horas
Aguilar Asociado Cirugia, Escuela de Gestion
Auxiliar Medicina Docencia
Clinica
18.458.142-6 Roberto Garnham | Medicina licenciado Profesor Departamento de | 6 horas Docencia
Parra basada en la Asociado Salud Publica,
Evidencia Auxiliar Escuela de
Medicina
17.353.258-k Sebastian Vega Toro Neurologia licenciado Profesor Departamento de | 11 horas Docencia
Pediatrica/Bioéti Adjunto Humanidades
ca Médicas y Medicina
Familiar, Escuela
de Medicina
13.226.607-7 Verdnica Maureira | Anestesidloga licenciado Prof. Auxiliar | Departamento de | 11 horas Docencia
Moreno Pediatrica Anestesia, Escuela Clinica
de Medicina
14.664.876-2 Alba Flechas | Anestesidloga licenciado Prof. Auxiliar | Departamento de | 11 horas Docencia
Valderrama Pediatrica Anestesia, Escuela Clinica
de Medicina
9.430.041-K Anamaria Correa | Anestesiotloga licenciado Prof. Adjunto | Departamento de | 22 horas Docencia
Bustillos Pediatrica Anestesia, Escuela Clinica
de Medicina
14.714.940-9 Adriana Diettes | Pediatra/Intensi licenciado Profesor Departamento de | 11 horas Docencia
Gonzalez vista Asociado Pediatria, Escuela Clinica
Auxiliar de Medicina
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15.180.652-k Felipe Verscheure Pediatra/Intensi | licenciado Prof. Auxiliar | Departamento de | 11 horas Docencia
Peralta vista Pediatria, Escuela Clinica
de Medicina
12.069.210-0 Marcel Deglin Pediatra/Intensi | licenciado Prof. Auxiliar | Departamento de | 5 horas Docencia
Middleton vista Pediatria, Escuela Clinica
de Medicina
7.705.578-9 Aida Maggi Molfino Pediatra/Nutriél | licenciado Prof. Auxiliar | Departamento de | 11 horas Docencia
oga Pediatria, Escuela Clinica
de Medicina
13.335.666-5 Alexa Puchi Silva Pediatra/nutridlo | Licenciado Prof. Auxiliar | Hospital Gustavo | 11 horas Docencia
ga Fricke Clinica
16.208.547-6 Jaime Recasens | Radidlogo licenciado Prof. Auxiliar | Catedra de | 11 horas Docencia
Thomas Radiologia e Clinica
Imagenologia,
Escuela de
Medicina
11.571.775-8 Ximena Alegria | Pediatra/Neonat | licenciado Prof. Adjunto | Departamento de | 22 horas Docencia
Palazon Ologa pediatria, Escuela Clinica
de Medicina
13.133.108-8 Daniela Sandino | Pediatra/Neonat | licenciado Profesor Departamento de | 11 horas Docencia
Pizarro dloga Asociado Pediatria, Escuela Clinica
Auxiliar de Medicina
8.484.117-k Jorge Chavez Traumatdlogo Licenciado Profesor Catedra de | 22 horas Docencia
Auxiliar Traumatologia Clinica
3.2 PROFESORES COLABORADORES
Funcién en el
T . programa
RUT N Especialidad/ Grados Cargo/ Ins‘utuqop/Umdad (gestion,
ombre s - . Jerarquia y académica ala .
ubespecialidad Académicos J docencia,
ornada que pertenece . S
investigacion,
clinica)
10.618.318-K Cirugia Magister Profesor Universidad de | Docencia
Francisca Yankovic Barcel6 | pediatrica/urologia colaborador Chile, Hospital
pediatrica Exequiel Gonzalez
Cortés
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8.454.380-2 Loreto Lennon Zaninovic Cirugia Magister Profesor Universidad de | Docencia
pediatrica/cirugia colaborador Chile, Hospital
plastica pediatrica Exequiel Gonzalez
Cortés
12.124.772-0 Carolina Lagos Jefferson Cirugia Licenciada Profesor Universidad de | Docencia
pediatrica/cirugia colaborador Chile, Hospital
plastica pediatrica Roberto del Rio
3.3 PROFESORES VISITANTES
Funcién en el
. Cargo/ Institucién/Unidad programa
RUT Nombre Espemallldgd/ Gra’dols Jerarquia 'y académica ala (gestion,
subespecialidad | Académicos .
Jornada que pertenece docencia,
investigacién)

3.4 Ficha Curricular

Adjuntar la Ficha Académica con la informacion relevante de los académicos nuevos participantes en el programa y de los antiguos que no
tengan su ficha actualizada con el formato solicitado (tanto de profesores UV como de colaboradores y visitantes), de acuerdo al formato
curricular que se presenta en las paginas siguientes:

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T

Nacionalidad

149




Chilena

Correo electronico Teléfono

Sandra.montedonico@uv.cl +56 9 9243 7927

Vinculo Contractual UV

Unidad académica

Jerarquia Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

Titular 22 horas semanales

Nombre del profesor/a

Sandra Montedonico Rimassa

Caracter del vinculo | Profesor titular, Permanente
(permanente o
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

Médico-Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aio de graduacion y pais'?

PhD (doctor) en Cirugia Pediatrica, University College Dublin,2008,
Dublin, Irlanda

Especialidad/es, institucion, | Cirujano Pediatra, Universidad de Valparaiso, 2002, Chile

afio de titulacion y pais

Subespecialidad/es, 1. Diplomado en Docencia Universitaria para profesionales de Isalud.Pontificia
institucion, afio de titulacion | Universidad Catoélica de Chile, 2017

y pais 2. Diplomado en ciencias médicas mencion biologia celular y molecular, Universidad

de Valparaiso, 2010
3. Perfeccionamiento en endoscopia digestiva pediatrica, Universidad de Chile, 2011
4. Perfeccionamiento en cirugia laparoscépica pediatrica, Universidad de Chile, 2008

12 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Factor|
de
N9 Autor/a(es) |Afio| Nombre articulo | Nombre revista |[Estado{ISSN|impacts
dela
revistal
MJ Bag, T Saez, J Surgical Acquired| Pediatric Surgery|Public
Varas, H aganglionosis: International ado
Vallejos, D myth or reality?
1 |Meléndez, S{2014
Salas, Y Quiroga,
F Villagran, S
Montedonico
White blood celll South African|Public [2078
count and  C-{Medical Journal [ado |-
reactive  protein 5135
Monsalve S, are altogether
2 |Ellwanger  A|2017|"$¢!  laboratory
Montedonico S: St.u dies . "
diagnosing and|
staging acute
apendicitis in
children
M. Garrido, C. Bile duct ligature| European Journal|Public
Escobar, C. in young rats: a|of Histochemistry|ado
Zamora, C. revisited — animal
3 |Rejas, J. Varas|2017|model for biliary
M. Pérraga, S. atresia
San Martin, S.
Montedonico
M. Garrido, C. Transplantation of| Stem Cells| Public
Escobar, C. human  amniotic|International ado
Zamora, C. membrane over the
Rejas, J. Varas, liver surface|
4|C. Cordova, C.2018|reduces  hepatic
Papuzinski, M. fibrosis in g
Péarraga, S. San cholestatic  mode
Martin, S. in young rats
Montedonico:
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M Quitral, J Minimally invasive|Journal of| Public
Mena, L treatment of| Pediatric Surgery|ado
5 Manriquez, MJ 2023 pediatric Open
Mela, R Amman, obstructive
L Navarrete, S ureterocele: a 20-
Montedonico year experience
Association Journal of{ Public
between duodenal |Pediatric Surgery|ado
F  Pederiva, S at'r'esia/stenosis and| Open
: biliary and
6 Montedonico, C 2023|pancreatic
Contreras, T Doi, .. .
P De Coppi abnormalities: Is it
overlooked? A
systematic review
C. Lagos [Reconstruction of |Journal of| Public
Jefferson, C. the abdominal wall | Pediatric Surgery|ado
Torres, F. Anich, with component Open
M. Obaid, A. separation
7 |Paulos, V. 2024technique in
Broussain, S. patients with giant
Montedonico, P. omphalocele
Quijada

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

atencion.

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Afio , Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dd
articulo .
la revista®
Reintervenci [Revista Chilenal Publicad [0370-
Muranda G, on quirurgical de Pediatria 0 4106
Focacci E, no
1 [Mena J, (2)02 programada:
Montedonic un analisis de|
oS la calidad de]

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):
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Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) [Afio| revista o nombre del Lugar Editorial Estado
capitulo y/o libro
Pahophysiology of| Hirschspru | Springer, |Publicado
O'Donnell, 201 Hirschsprung's disease |ng’s
1 [Montedonico, 9 disease and
Puri: Allied
Disorders
> [Montedonico 1201 Absceso perianal Manu?l de] SCHCP Publicado
S P Cirugia
pediatrica
Montedonico 1201 Polipo Juvenil Manu,al de| SCHCP Publicado
3 Cirugia
S 8 2
pediatrica
. Malformacion anorrectal |Manual de] SCHCP Publicado
Montedonico [201 S
4 Cirugia
S 8 2
pediatrica
Montedonico 1201 Fisura anal M.anu’al de| SCHCP Publicado
5 S g Cirugia
pediatrica
. Enfermedad de|Manual de] SCHCP Publicado
Montedonico [201 |. .
6 Hirschsprung Cirugia
S 8 2
pediatrica
Enfermedad de| Cirugia Mediterran | Publicado
7 Sandra 201 |Hirschsprung V| pediatrica |eo
Montedonico |4 |disganglionosis
relacionadas

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,

ultimos 10 afios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Aifio de
presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Biobank
for
translati
onal and
clinical
research
on
interven

Anillo

2021

Internacional
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tions,
diagnost
ics and
epidemi
ological
surveilla
nce

Sistema
alternativo
de
esterilizacid
n de
aloinjertos
usados  en
terapia

FONDEF IdeA
+D

2023

Nacional

The Hypoxia
and
Extracellular
Matrix
Biomedical
[Network

Anillo

2021

Internacional

Sistema
alternativo
de
esterilizacid
n de
aloinjertos
usados  en
terapia

FONDEF IdeA I+D

2020

Nacional

Develando
la zona de
transicion en|
enfermedad
de
Hirschsprun

g

FONIS

2020

Nacional

Develando
la zona de

FONIS

transicion en|

2019

Nacional
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Nacional

Internacional

Nacional

Nacional

Nacional



enfermedad
de
Hirschsprun

g

Quirurgico
mics: guias
anticipatoria
s infantiles
en realidad
aumentada

Ideas mujer UV

2022

Nacional

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

n y validacion
de un prototipo

Challenge

. Fuente de Duracion Aifio de Tipo de investigacion
Titulo . .. s e o . . .
Financiamiento adjudicacion |(nacional o internacional
Membrana Fondo Nacional | 2016 2016-2018 Investigador responsable
amniotica para
humana versus{Investigacion en
membrana Salud FONIS
sintética como|SA 15120099
cobertura
cutdanea
transitoria en|
quemaduras
pedidtricas.
Un ensayo
clinico
aleatorizado
STAT TRIAL:|National Institute| 2011 2011-2019 Local investigador
Stoma orffor Health
anastomosis |Research, United
for NecrotizinglKingdom
Enterocolitis
of the Neonate:
Multicentre
Randomized
Controlled
Trial
Implementacio |Proyecto Lichen | 2021 1 afio Co-investigador
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de

esterilizacion
mediante
0zono para
aloinjertos
usados en

terapia.

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Meédico cirujano pediatra, 2002 a la fecha, Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso, Chile

2. Meédico cirujano pediatra, 2010 a la fecha, Clinica Ciudad del Mar, Viiia del
Mar, Chile
3. Pediatric Surgeon, 2006, National Children’s Hospital, Dublin, Irlanda
Experiencia docente
vinculada a la especialidad 1. Tutoria clinica directa de alumnos e internos de medicina de la Universidad
de Valparaiso, 2007 a la fecha, Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso
2. Clases de cirugia pediatrica a alumnos de 4°y 5° aiios de Medicina y a internos
de Medicina de la Universidad de Valparaiso, 2007 a la fecha, Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso
3. Tutoria de postgrado a becados de cirugia pediatrica, 2007 a la fecha,
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso
4. Tutoria de postgrado a becados de pediatria y neonatologia, 2007 a la fecha,
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso
Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios 1. Guest editor special issue Journal of Pediatric surgery Open, 2024-2025,
Internacional
2. Miembro Comité de Expertos Minsal para actualizaciéon de Norma técnica de
procuramiento, preservacion e implante de tejidos, 2024, Nacional
3. Miembro Executive Editorial Board Revista Pediatric Surgery International,
2019 a la fecha, Internacional
4. Revisor Revista Pediatric Surgery International, 2006 a la fecha, Internacional
5. Miembro Executive Editorial Board revista Journal of Pediatric Surgery Open,
2022 a la fecha, Internacional
6. Par evaluador CNA, 2023 a la fecha, Nacional
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*

Par evaluador Agencia APICE, 2011 al 2018, Nacional

Perito judicial caso Falmed, 2022, Nacional

Redaccion de Requisitos especificos de un programa de formacién de
especialistas en cirugia pediatrica para la agencia APICE, 2013, Nacional

10. Norma general técnica para el procuramiento, preservacion e implante de

tejidos, 2017-2018, Ministerio de Salud, Chile

Moderador/a de  mesas
redondas, iltimos 10 afios 1. Moderadora Poster Session: Colorectal surgery, 2024, EUPSA congress,
Bologna, Italia
2. Mesa redonda: Visiones de dos editores de revistas, 2024, X Jornadas de
Anestesiologia Universidad de Valparaiso, Chile
3. XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del Conos Sur de América, CIPESUR.
Presidente del comité cientifico, 2022, Vifia del Mar, Chile
4. Moderadora: Evidencia en Cirugia pediatrica: lo que debo saber hoy, 2021,
Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica
5. Mesa redonda reflexioén sobre Actualidad y futuro de la especialidad, 2019,
Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica
6. Mesa redonda: Experiencia en la presentacion de tesis o trabajo cientifico al
término de la Especializacion, experiencia de la Universidad de Valparaiso,
2017, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica
7. Coordinadora Mesa redonda: Complicaciones en Enfermedad de
Hirschsprung, 2013, Congreso CIPESUR; Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
8. Moderadora mesa redonda, 2012, XXXIX Congreso Chileno de Cirugia
Pediatrica Santiago, Chile
9. Coordinadora mesa redonda Enfermedad de Hirschsprung, 2010, World
Congress of pediatric surgery, New Delhi, India
Distinciones en su
especialidad 1. Lider innovadora UV 2021. Innova UV, ecosistema de innovacion Universidad
de Valparaiso, 2021, Universidad de Valparaiso
2.  Mujer detacada Vida del Mar 2019, 2019, Ilustre Municipalidad de Vifia del
Mar (Nacional)
3. Santander Scholarship: Santander W50: Preparing our women board members

of tomorrow, 2019, University of California, Los Angeles (UCLA)
(Internacional)
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Premio al mejor trabajo cientifico del Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica,
2016, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica (Nacional)

Premio al mejor trabajo cientifico del Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica,
2014, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica (Nacional)

Medalla Universidad de Valparaiso por su destacada participaciéon como lider
del equipo de trabajo que separ6 a las gemelas unidas Belén & Antonia, 2012,
Universidad de Valparaiso (Nacional)

Revision de tesis

Programa de formacion en anatomia patologica: diagndstico de enfermedad de
Hirschsprung e inteligencia artificial, 2024, Universidad de Valparaiso
Programa de formacion en cirugia pediatrica: Develando la zona de transicion
en enfermedad de Hirschsprung, 2024, Universidad de Valparaiso

Programa de doctorado: Desarrollo de un vendaje bioactivo en base a tejido
vegetal recombinante, capaz de producir oxigeno y factores de crecimiento,
2023, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Programa de Magister en Biologia Celular y Molecular: Generacion de scaffold
simbidtico de membrana amnidtica con microalga fotosintética
chlamydomonas reinhardtii, 2023, Universidad de Valparaiso

Programa de Magister en Biologia Celular y Molecular: Efecto de la membrana
amnidtica humana sobre la transformacion celular y la remodelacion fibrilar de
la matriz extracelular del higado en un modelo de fibrosis hepatica, 2020,
Universidad de Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica: Rehospitalizaciones versus
reintervencion quirdrgica no programa como indicador de calidad en salud,
2021, Universidad de Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica: Creacion de un modelo
inanimado para simulacién de anastomosis intestinal, 2021, Universidad de
Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica: Gastrosquisis: resultados de dos
protocolos de tratamiento, un estudio de cohorte, 2020, Universidad de
Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica: Eventos adversos en cirugia
pediatrica, una mirada desde los reclamos presentados en OIRS, 2020,
Universidad de Valparaiso
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Programa de formacion en cirugia pediatrica: Resultado a largo plazo de la
puncion endoscopica en pacientes con diagnostico de ureterocele Dra Maria
José Mela, 2020, Universidad de Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica Reintervenciones quirtrgicas no
programadas. Una mirada a nuestra calidad de atenciéon en salud, 2019,
Universidad de Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica Extension de la edad de atencion
pediatrica a los 21 afios, impacto en los servicios de cirugia pediatrica Dra
Ximena Sepulveda, 2018, Universidad de Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica: Efecto del uso de membrana
amniotica en un modelo animal ¢ atresia de vias biliares, 2017, Universidad de
Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica Rol del recuento leucocitario y
proteina C reactiva en apendicitis aguda en nifios, 2013, Universidad de
Valparaiso

Programa de formacion en cirugia pediatrica Efecto de la isquemia inducida
quirargicamente sobre el plexo mientérico: ;existe la aganglionosis adquirida
por isquemia?, 2015, Universidad de Valparaiso

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Cargos Directivos

1.

Fundacion de asistencia legal del Colegio médico de Chile (FALMED), 2024
a la fecha, Miembro del directorio

Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica, 2021-2022, presidente Comité
Cientifico

Colegio Médico de Chile AG, 2021-2023, consejera nacional por Valparaiso
del Colegio Médico de Chile AG, Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica,
2011-2013, Tesorera

Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica, 2008 a la fecha, Socia activa
European Pediatric Surgical asscociation, 2006 a la fecha, Socia activa

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado
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1. Programa de Formacion en Cirugia pediatrica, 2007 a la fecha, Universidad de
Valparaiso

2. Curso Cirugia pediatrica del Programa de Formacion de Especialista en
Pediatria, 2007 a la fecha, Universidad de Valparaiso

3. Curso Cirugia pediatrica del Programa de Formacion de Especialista en
Neonatologia, 2018 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

1. Programa de Formacion en Cirugia pediatrica, 2007 a la fecha, Universidad de
Valparaiso

2. Programa de Formacion de Especialista en Pediatria, 2007 a la fecha,
Universidad de Valparaiso

3. Curso Cirugia pediatrica del Programa de Formacion de Especialista en
Neonatologia, 2018 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Comité de programa de postgrado

1. Comité académico Programa de Formacion en Cirugia pediatrica, 2015 a la
fecha, Universidad de Valparaiso

2. Comité curricular para la Innovacion Curricular Programa de Formacion en
Cirugia pediatrica, 2020 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Direccién de un programa de postgrado

1. Programa de Formacion de Especialista en Cirugia pediatrica, 2015 a la fecha,
Universidad de Valparaiso

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local (Regional)

1. Consentimientos informados especificos en circuncision y hernioplastia
inguinal, 2024, Laboratorio Saval, Vifia del Mar

2. Evaluacién en campo clinico: en Jornadas de Educacion Escuela de Medicina,
2023, Universidad de Valparaiso
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Membrana amniética: de desecho a herramienta terapéutica: Jornadas de
einvestigacion Universidad de Valparaiso, 2021, Universidad de Valparaiso
(Qué hacemos cuando lo hacemos bien?, 2020, Universidad de Valparaiso
Duplicaciéon anal: una malformacion anorrectal poco frecuente, 2019,
Universidad de Valparaiso, Reunién interhospitalaria

I Jornada Hospital Dr Eduardo Pereira Ramirez en la Comunidad de
Gatrostomia, 2019, Hospital Eduardo Pereira

Enterocolitis necrotizante: anastomosis primaria versus ostomia, 2019,
Universidad de Valparaiso, Reunion interhospitalaria

Experiencia de Proyecto FONIS, 2018, Universidad de Valparaiso
Actualizacion en gastrostomias I, 2018, Hospital Carlos Van Buren
Actualizacion en gastrostomias 11, 2018, Hospital Carlos Van Buren

Jornadas de procuramiento de Organos y Tejidos, 2018, Hospital Carlos Van
Buren

Enfermedad de Hirschsprung: caso clinico complejo sin resolver, 2018,
Universidad de Valparaiso, Reunion interhospitalaria

Pacientes quemados, nuestro primer ensayo clinico, 2017, Universidad de
Valparaiso, Reunion interhospitalaria

Diploma de Postitulo prevencion y rehabilitacion de piso pélvico: Patologia
Anorrectal y disfuncion del piso pélvico pedidtrico, 2017, Universidad de
Valparaiso

Conferencia: Membrana Amniotica, de desecho a herramienta terapéutica,
2016, Hospital Carlos Van Buren

Gastrostomias en pediatria, 2013, Taller de Gastrostomias, Hospital Eduardo
Pereira, Valparaiso

Conferencia: Belén & Antonia, Historia de una gran tarea en el Hospital Carlos
Van Buren, 2013, Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar

Conferencia: Enfermedad de Hirschsprung: Enfermedad Antigua, desafios
modernos, 2012, Hospital Gustavo Fricke, Viiia del Mar

Conferencia nacional

1.

Intercambio de experiencia y aprendizaje en la preparacion y uso de tejidos
humanos en Chile, 2024, Hospital de Urgencia Asistencia Publica, Santiago
Gastrostomia en el recién nacido, 2024, Rama cirugia neonatal de la Sociedad
Chilena de Cirugia Pediatrica
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Autocuidado en las Escuelas de Medicina de Chile, 2023, Colegio Médico de
Chile AG

Investigacion y publicacion en cirugia pediatrica, 2022, Sociedad Chilena de
Cirugia Pediatrica

Cirugia pediatrica lo que debes saber hoy, directora, 2022, Sociedad Chilena
de Cirugia Pediatrica

Resolucion de patologia compleja a lo largo de Chile, 2021, Sociedad Chilena
de Cirugia Pediatrica

Técnia quirtrgica en enfermedad de Hirschsprung: En: curso de técnica
quirargica pediatrica, programa de formacién de especialista en cirugia
pediatrica, Universidad de Chile, 2020, Universidad de Chile

Enfermedad de Hirschsprung. En: Actualizacion de gastroenterologia y
hepatologia pedifiatrica, 2020, Sociedad Chilena de pediatria (SOCHIPE)
Amnios a la Vanguardia, 2020, Hospital de Coquimbo

Uso de membrana amnidtica: aplicaciones preclinicas y clinicas, 2019,
Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan

Membrana amniodtica de desecho a herramienta terapéutica en pacientes
quemados, 2019, Sociedad Chilena de Quemaduras

Membrana amnidtica de desecho a herramienta terapéutica, 2019, Sociedad
Chilena de Cirugia Pediatrica

Hemorragia digestiva: caso clinico, 2018, Congreso chileno de cirugia
pediatrica, Concepcion

Expositora: XII Curso Internacional Cirugia pediatrica y neonatal, 2018,
Clinica las Condes

Curso Online introduccion a la investigacion: Como escribir un trabajol:
resumen, introduciion y metodologia, 2017, Sociedad Chilena de Cirugia
Pediatrica

Seminario de Educacion Activa: Manejo postoperatorio y ambulatorio de
patologia colorrectal: seguimiento, dilataciones, constipacion e incontinencia,
2017, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

Conferencia: Experiencia en la presentacion de tesis o trabajo cientifico al
término de la Especializacion, experiencia de la Universidad de Valparaiso,
2017, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

Conferencia: Problemas frecuentes en cirugia pediatrica, 2016, 56° Congreso
Chileno de Pediatria

Conferencia: Membrana Amniotica, de desecho a herramienta terapéutica,
2016, Encuentro Nacional de Coordinadores de trasplante
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20.

21.

22.

23.

24.

Conferencia: Disganglionosis Intestinales: desde la histologia a la clinica. En
Simposio “Desde las Ciencias Fundamentales a la Arena Clinica”, 2016,
Universidad de Valparaiso y Clinica Mayo

Conferencia: Modelos Animales, un aporte al desarrollo de la Cirugia
Pediatrica. En: 60° Congreso del American College of Surgeons, 2016,
American College of Surgeons

Coordinadora: I Curso online de cirugia pediatrica: Urgencias quirargicas
pediatricas, 2015, Sociedad Chilena de Cirugia pediatrica

Conferencia: Enfermedad de Hirchsprung, qué hay de nuevo, 2015, Joint
Meeting Cirugia pediatrica, Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés y Great
Ormond Street Hospital, Santiago, Chile

Expositor invitado: Charla Ileo Meconial, 2015, 4* Jornada de Residentes de
Cirugia Pediatrica, Uregncias quirrgicas Neonatales

Conferencia internacional

1.

Lo que debes saber del diagnostico del Hirschsprung y nunca del han contado.
XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del Conos Sur de América, CIPESUR
Directora del curso, 2022, Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono sur de
América, Cipesur, 2022, Vifia del Mar, Chile

Curso tedrico de actualizacion en cirugia pedidtrica modulo coloproctologia,
2019, XII Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de América, Bariloche,
Argentina

Visiting Professor: Goethe-University Frankfurt and the University Hospital of
the Goethe-University Frankfurt, 2016, University Hospital of the Goethe-
University Frankfurt, Alemania

Conferencia Curso Precongreso de Endocirugia: Casos clinicos complejos,
2013, Congreso CIPESUR; Santa Cruz de la Sierra , Bolivia

Coordinadora Mesa redonda: Complicaciones en Enfermedad de
Hirschsprung, 2013, Congreso CIPESUR; Santa Cruz de la Sierra , Bolivia
Coordinadora mesa redonda Enfermedad de Hirschsprung, 2010, World
Congress of pediatric surgery, New Delhi, India

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas
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El trasplante de membrana amniotica humana sobre la superficie del higado
reduce la fibrosis hepdtica en un modelo colestdsico en ratas jovenes. XLIII
Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica, 2016, Valdivia, Chile

2. Estenosis Cdustica del Esofago, hasta donde y hasta cuando  Reunion
Interhospitalaria de Cirugia pediatrica, V Region, 2015, Viiia del Mar, Chile

3. Expositora Clase enfermedad de Hirschsprung Jornadas de Residentes
en Cirugia Pediatrica, Reciped, 2013, Santiago, Chile

4. Clase de gastrostomia pediatrica Taller de Manejo de Gastrostomia
endoscopica, 2013, Valparaiso, Chile

5. Neoplasia endocrina multiple 2b en lactante. Sospecha y diagnostico precoz
IX Congreso de Cipesur, 2011, Punta del Este, Uruguay.

6. Acquired Aganglionosis: myth or reality?  2l1st International Meeting of the
Pediatric Colorectal Club, 2014, Dubli, Irlanda

7. White blood cell count and C-reactive protein are altogether useful laboratory
studies in diagnosing and staging acute  ppendicitis in children

World Congress Of Pediatric Surgery, 2013, Berlin, Alemania
Congreso

1. Yes we can: nuestro primer ensayo clinico aleatorizado Congreso Chileno de
Cirugia Pediatrica, 2018, Concepcion, Chile

2. Carcinoma Medular de tiroides en neoplasia endocrina multiple MEN 2,
Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica, 2018, Concepcion, Chile

3. Extension de la edad de atencion pediatrica en Chile Congreso Chileno de
Cirugia Pediatrica, 2018, Concepcion, Chile

4. Ligadura de via biliar en ratas neonatas como modelo animal de atresia de
vias biliares, XLI Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica, 2014, Coquimbo,
Chile

5. Cierre quirurgico del ductus arterioso persistente en prematuros, XLI
Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica, 2014, Coquimbo, Chile

6. Gemelas onfalopagas: primer caso tratado exitosamente en Valparaiso,
XXXIV Congreso Chileno de Obstetricia y Ginecologia., 2013, Viria del Mar,
Chile

7. Trombosis de vena porta como complicacion de quiste de colédoco, XXXIX

Congreso de la Sociedad Chilena de Cirugia Pedidatrica. Santiago, 2012,
Santiago, Chile
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Unplanned surgical reoperation is a better quality indicator that unplanned
hospital readmission rate for a pediatric surgical unit, 25th EUPSA congress,
2024, Bologna, Italia

Simil-exit: a minimally invasive technique for gastroschisis that avoids
mechanical ventilation, 25th EUPSA congress, 2024, Bologna, Italia

STAT trial: stoma or intestinal anastomosis for necrotizing enterocolitis:
multicentre randomized controlled trial, 24th EUPSA Congress, 2023, Tel
Aviv, Israel

Tratamiento minimamente invasivo del ureterocele: experiencia de 20 arios,
XIV Congreso de Cirugia pediatrica del Cono sur de America, CIPESUR,
2022, Vina del Mar, Chile

Reconstruccion de pared abdominal con técnica de separacion de
componentes para onfalocele gigante(OG) en nifios, XIV Congreso de Cirugia
pediatrica del Cono sur de America, CIPESUR, 2022, Vinia del Mar, Chile
Desarrollo de trabajo multidisciplinario para la fabricacion de modelo
inanimado de intestino para simulacion de anastomosis intestinal a diferentes
edades, XIV Congreso de Cirugia pedidatrica del Cono sur de America,
CIPESUR, 2022, Viria del Mar, Chile

Comparacion de los resultados perioperatorios de la técnica quirurgica
clasica versus técnica de simil- exit en recién nacidos con gastrosquisis, XIV
Congreso de Cirugia pedidatrica del Cono sur de America, CIPESUR, 2022,
Viria del Mar, Chile

Transplantation of human amniotic membrane over the liver surface reduces
hepatic fibrosis in a cholestatic model in young rats 29th International
Symposium on Paediatric Surgical Research, 2016, Frankfurt, Alemania

Bile duct ligature in Young rats: a revisited animal model for biliary atresia,
28th International Symposium on Pediatric Surgical Research, 2015, Dublin,
Irlanda

Aganglionosis as a consequence of intestinal ischemia, 21st International
Meeting of the Colorectal Club Meeting, 2014, Dublin, Irlanda

Obstruccion duodenal congénita parcial: ;Cuando estd indicado el
tratamiento endoscopico?, Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de
Ameérica — CIPESUR, 2013, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Conferencista curso pre congreso. Casos clinicos poco habituales, Congreso
de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de América — CIPESUR, 2013, Santa Cruz
de la Sierra, Bolivia
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la Sierra, Bolivia

Sierra, Bolivia

20. Reparacion video-asistida de hernias de Morgagni-Larrey, Congreso de
Cirugia Pediatrica del Cono Sur de América — CIPESUR, 2013, Santa Cruz de

21. Separacion quirurgica de gemelas unidas onfalopagas, Congreso de Cirugia
Pediatrica del Cono Sur de América — CIPESUR, 2013, Santa Cruz de la

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

1) CALIDAD EN SALUD

2) ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG

3) GASTROSQUISIS

4) MODELOS SIMULADOS EN CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
5) MEDICINA REGENERATIVA

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
1| 3| 2| 2| 6|6/ 0] 7| -|7 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
of 81 /1017 /| 19 7|7 veronica.maureira@uv.cl
Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de medicina Profesor auxiliar 11 HRS. semanales
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Nombre del profesor/a

Verénica Andrea Maureira Moreno

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucion, pais

Meédico cirujano, Universidad de Valparaiso, 2002, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacion y pais'?

Master en Anestesia Pediatrica, Dolor y Cuidados Intensivos Perioperatorios,

Universidad Internacional La Rioja, 20221, Espafia

Especialidad/es, institucién, | Especialista en Anestesiologia y Reanimacion, Universidad de Valparaiso, 2007, Chile
afio de titulacion y pais

Subespecialidad/es, Anestesia Intravenosa TIVA, Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2016 Chile
institucion, aio de titulacion

y pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el

autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto dd
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Afio , Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dd
articulo .
la revista®
' Anestesia Revista
Bernucei M, para Chilena de
Fajardo 202 |pacientes . Publicad [0719-
1 . s Anestesia
A, Meureiral0 |pediatricos o 6792
M COVID 2020; 49:
: eon " |422-432
19.
Osterman P, Recomendaci
Mgurelra V, 200 ones para el Soc1edaq de Publicad |0719-
2 |Fajardo o |manejo Anestesiolo o 6792
A, Heider R, anestésico de | guia de Chile
Bernucci pacientes no

13 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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electivos
pediatricos
durante la
pandemia
COVID-19.

Maureira V,
Osterman P,
Fajardo

A.

ones para la
cirugia
electiva
pediatrica
segura
durante la
pandemia
COVID-19

202
0

Recomendaci

Revista
Chilena de
Anestesiolo
gia

2020; 49:5:
747-757

Publicad [0719-
o 6792

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

N°|[ Autor/a(es) |Afio Lugar Editorial Estado

Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Aiio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duraciéon Afio de Tipo de investigacion
Titulo . L. s . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral 1. Meédico Anestesiologo, 2006 a la fecha, Hospital Carlos Van Buren

vinculada a la especialidad

2. Meédico Anestesiologo, 2006 — 2010, UEA Hospital Carlos Van Buren. 11
horas.
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3. Meédico Anestesiologo, 2015 a la fecha, Hospital Naval de Viiia del Mar,
Armada de Chile.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1. Docente colaborador del Depto. De Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso, Ad Honorem, en Campo Clinico
Hospital Carlos van Buren y Hospital Naval Almirante Nef de Viiia del Mar,
2007, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso

2. Profesor Auxiliar Asociado. Depto. De Anestesiologia y Reanimacion. Escuela
de Medicina, Universidad de Valparaiso. Ad Honorem, 2008 — 2017, Campo
Clinico, Hospital Carlos van Buren y Hospital, Naval Almirante Nef de Viiia
del Mar.

3. Docente tutor de Internos de la Carrera de Medicina — Casa Central,
Internado Electivo de Anestesiologia en Campo Clinico Hospital Naval,
Catedra de Anestesiologia y Reanimacion, Universidad de Valparaiso, 2015 a
la fecha, Escuela de Medicina, Casa Central, Universidad de Valparaiso.

4. Docente en la asignatura “Clinica del Soporte Vital Avanzado”, modulo
Anestesiologia. Dirigio a alumnos de 5to, Afio de la Carrera de Medicina —
Depto. De Cirugia, 2015 a la fecha Escuela de Medicina, Casa Central,
Universidad de Valparaiso.

5. Docente de la Asignatura E-Learning: Fisiologia aplicada a la Anestesiologia
v Reanimacion, dirigida a los Alumnos de 5to.Afio de la Carrera de Medicina,
2019 a la fecha, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

6. Docente de la Asignatura E-Learning: Fisiologia aplicada a la Anestesiologia
y Reanimacion, dirigida a los Internos de 6to. Y 7mo. Afio de la Carrera de
Medicina Sede San Felipe y Casa Central, 2020, Escuela de Medicina,
Universidad de Valparaiso

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

1. Integrante Mesa Redonda: Casos Clinicos — Discusion de Expertos. 6°
Jornada de Anestesiologia “de las bases a la practica. Depto. Anestesiologia
y Reanimacion, Abril 2016, Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso.

2. Profesor Auxiliar Asociado. Depto. Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso. Convenio Honorarios, 11 hrs.
Semanales, 2017 — 2019, Campo Clinico Hospital Carlos van Buren y Hospital
Naval Almirante Nef de Viria del Mar.

3. Profesor Auxiliar, 11 horas semanales, contrata. Catedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2019 — 2020, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso

4. Profesor Auxiliar, 22 horas semanales, contrata. Catedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2020 a la fecha, Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso.

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

169




Revision de tesis

Nombre del programa, ario e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

SN SN

Socia del Colegio Médico de Chile , No.

Socia de la Sociedad Chilena de Anestesiologia, No.

Socia de la Asociacion Gremial de Anestesiologia Va. Region, No
Miembro de EVA (Entrenamiento en Via Aérea) Chile

Miembro de ESPA (European Society of Anaesthesiology)
Miembro ESA (European Society of Anesthesiology)

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

1.

Coordinador Docente del Taller Via Aérea. Catedra de Anestesiologia y
Reanimacion. Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso, 2012 a la
fecha, Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso.

Coordinador, organizador y Docente del Curso B-learning Introduccién a la
Anestesia Pediatrica. Dirigido a Becados del Programa de Anestesiologia.
Catedra de Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de Medicina. Universidad
de Valparaiso, 2015 a la fecha, Escuela de Medicina. Universidad de
Valparaiso.

Coordinador, organizador y Docente del Curso B-learning Bases Teoricas de
la Anestesia Total Intravenosa TIVA. Dirigido a Becados del Programa de
Anestesiologia. Catedra de Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de
Medicina. Universidad de Valparaiso, 2017 a la fecha, Escuela de Medicina.
Universidad de Valparaiso.

Gestora de Recursos y Equipos Médicos con Laboratorios Farmacéuticos para
los Talleres tedrico — practicos de los Residentes. Catedra de Anestesiologia y
Reanimacion. Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso, 2005 a 2014,
Universidad e Valparaiso.

Coordinador y Docente del Taller de Reanimacion Cardiopulmonar. Catedra
de Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de Medicina. Universidad de
Valparaiso, 2018 a la fecha, Universidad e Valparaiso.

Coordinacion del Proceso de Induccion al programa de Anestesiologia.
Céatedra de Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de Medicina. Universidad
de Valparaiso, 2018 a la fecha, Universidad e Valparaiso.

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

1.

Encargada de la Rotacion de Anestesia Pediatrica para Becados del programa
de Anestesiologia, 2018 a la fecha, Campo Clinico Hospital Carlos van Buren.
Cétedra de Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de Medicina. Universidad
de Valparaiso.

Comité de programa de postgrado
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Integrante del Comité Docente Asesor del programa de Anestesiologia, 2018 a
la fecha, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Coordinador e integrante de la Comision de Innovaciéon Curricular del
programa de Anestesiologia. Catedra de Anestesiologia y Reanimacion, 2018
a la fecha, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Coordinador e integrante de la Comision de Autoevaluacion y Acreditacion.
Catedra de Anestesiologia y Reanimacion, 2019 a la fecha, Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso.

Coordinacion de la Comision Examinadora del Examen Oral de Titulacion que
rinden los Egresados del programa de Anestesiologia, 2019 a la fecha, Catedra
de Anestesiologia y Reanimacion. Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso

Direccién de un programa de postgrado

1.

Directora del Programa de Formacion de Especialistas en Anestesiologia.
Cétedra de Anestesiologia y Reanimacion, 2018 a la fecha, Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso

Conferencias dictadas,
ultimos 10 afios

Conferencia nacional

1.

Expositor y Docente en Curso Precongreso de Via Aérea. 44° Congreso
Chileno de Anestesiologia, noviembre 2016, Sociedad Chilena de
Anestesiologia, Concepcion.

Expositor: Crisis en Via Aérea, como optimizar. 46° Congreso Chileno de
Anestesiologia, noviembre 2018, Vifia del Mar.

Conferencia internacional

1.

Expositora y Docente: Dispositivos Supragloticos, rescate de intubacion y
ventilacion. Curso Precongreso de Via Aérea. I Congreso Internacional
RedSalud: Actualizacion y Desafios en la Salud del adulto mayor, septiembre
2018, Santiago.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Jornada internacional

1.

Erector spinae plane SESP) Block abdominal surgery in infants: a report of 3
cases. Presentacion de Poster. Principles of Pediatric Anesthesia and Critical
Care, Harvard Medical School, Mayo 2019, Boston, Estados Unidos.
Principles of Pediatric Anesthesia and Critical Care. Participant. Harvard
Medical School. Mayo 2019

Boston Estados Unidos
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Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1| 2| 1)1 2] 4|77 2(-|0 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
2( 11 -] 0l 1] -] 1]9] 7| 8 carolinalagosjefferson@gmail.com +569 96997098

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina S/ Ad honorem

Nombre del profesor/a

Carolina Lagos Jefferson

Caracter del vinculo | Profesora Colaboradora
(permanente o
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano. Universidad de la Frontera, Chile.

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais!*

Magister en Docencia para la Educacion Superior, Universidad Andrés Bello, 2015,

Chile.

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Cirugia Pediatrica, Universidad de Valparaiso. 2007, Chile.

CONACEM.

Certificado por

14 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Cirugia Plastica y Reparadora Corporaciéon Nacional Autéonoma de Certificacion de
Especialidades Médicas (CONACEM). 2020, Chile.

Subespecialidad/es, Diplomado de Docencia Universitaria en la Educacion Superior. Universidad Andrés
institucion, afno de titulacion | Bello, 2014, Chile.
y pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 aiios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el

autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Factor d
IN°l Autor/a(es) |Aiio| Nombre articulo Non.lbre Estado [ISSN impactg
revista de la
revista
RECONSTRUCTIO
C. LAGOS N OF THE
JEFFERSON, C. ABDOMINAL JOURNAL OH
TORRES, F. WALL WITH| PEDIATRIC ISSN
ANICH, M. COMPONENT SURGERY
1 |OBAID, A{2024|SEPARARION OPEN. E)UBLICAD 5?32
PAULOS, V. TECHNIQUE IN[VOLUME 6, )
BROUSSAIN, S. PATIENTS  WITH|2024,
MONTEDONICO GIANT 100115
, P. OMPHALOCELE
(OG).

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

FFactor
de
N Autor/a(es) Afio] Nombre articulo Non}bre Estado [SSN™P?¢
revista b de 14
revist
*
A. PAULOS, C. INFECCION 1SS
ARREDONDO L. NECROTIZANTE [REVISTA N
MUNOZ , DE TEJIDOS|PEDIATRIA
C.LAGOS. , %(9) BLANDOS: ELECTRON i[]J)]?)LIC 271
V.BROUSSAIN, EXPERIENCIA ICA. VOL 0_91
A.HASBUN, DURANTE 1516, N°3. p
M.HURTADO. ANOS EN UN
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HOSPITAL

PEDIATRICO
COMPARACION 1SS
DE DOS|REVISTA N
C.LAGOS, TECNICAS  DE|PEDIATRIA
APAULOS, fg CURACION  EN|ELECTRON i%%”c 271
P.PINOL. PACIENTES ICA. VOL 0'91
QUEMADOS 15, N°2. g
PEDIATRICOS.
CINCO
C.LAGOS. COLGAJOS REVISTA ISS
A.PAULOS, PARA PEDIATRIA N
J.YANINE, 20 - PUBLIC [071
COBERTURA DE|ELECTRON
V.BROUSSAIN, 17 ADO 8-
; HERIDAS ICA. VOL|
A.HASBUN, DIGITALES EN|14, N°2 091
M.HURTADO NINOS. 8
EVALUACION
DE ZONA
DADORA EN
RECONSTRUCCI ISS
ACOSTA ON AURICULAR| Iéﬁ‘ﬁ;;’; N
SILVANA, LAGOS|20 [DE  MICROTIA| = PUBLIC [o071
CAROLINA, 16 |CON  TECNICA| CIRUGEA ADO 8-
YANEZ RICARDO SUPRAPERICON VOL.68 N2 402
DRICA EN LA R 6
OBTENCION DE
CARTILAGO
COSTAL.
FISURAS LABIO-|REVISTA 1SS
A.PAULOS, P.PINO, PALATINAS  Y|MEDICA N
G.CAVADA; FORTIFICACION |DE CHILE
C.LAGOS, fg DE LA HARINA|VERSION i%%uc 2_03
V.BROUSSAIN, CON ACIDO|IMPRESA. 088
AHASBUN. FOLICO EN|VOL.144 ;
CHILE NO.8
C.LAGOS. MANEIO  DELIREVISTA 1SS
A.PAULOS, PEDIATRIA
20 |EXCEDENTE . [PUBLIC [N
V.BROUSSAIN, . ELECTRON
16 |CUTANEO  EN ADO 071
G.LAZCANO.F.BER ENCEFALOCELE |\CA-  VOL g
WART 14, N°2.
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GRONTONASAL 091
GIGANTE. 8
ATLAS REVISTA SS
PATOLOGIAS  [PEDIATRIA

C. LAGOS 2 |conGEniTAS.  [ELECTRON|FDSHC 107!
(FOTOGRAFIAS 2|ICA.  VOL 091
ALA8) 11,N° 1, X

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N9 Autor/a(es) |Afo [revista o nombre del] Lugar Editorial Estado
capitulo y/o libro
CAROLINA
LAGOS CIRUGIA SANTIAG [LAGOS  |PUBLICAD
JEFFERSON (2018|PLASTICA o.CHILE |1EFFERSO |O
CAROLINA PEDIATRICA ’ N
. MANUAL DE]
ELIE}%PSEZ’ clao1s CIRUGIA SANTIAG |IMPRENTA |PUBLICAD
ZAVALA A ’ PEDIATRICA DE|O, CHILE [ICSA o
LAAALAZ
DONOSO MALFORMACION
CAROLINA, ES
ELTON CRANEOFACIALE g%%{ggﬁlj
ALEJANDRA| 202 |S CAPITULO:[SANTIAG CIRUGIA PUBLICAD
, GUELFAND|4 MALFORMACION [O, CHILE PEDIATRIC (0]
MIGUEL, ES A
VALENZUEL CRANEOFACIALE
A MARCO S
CIRUGIA
PLASTICA
LAGOS CAPITULO: CAROLINA
201 i SANTIAG |LAGOS PUBLICAD
JEFFERSON 3 SINDROMES MAS 0. CHILE |JEFFERSO |O
CAROLINA FRECUENTES EN| ™ N
CIRUGIA
PLASTICA
PEDIATRICA.
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CIRUGIA

PLASTICA

PEDIATRICA.
LAGOS CAPITULO: CAROLINA

SANTIAG |LAGOS  |PUBLICAD

JEFFERSON |2018| CIRUGIAS e o o
CAROLINA PRIMARIAS. ’ N

FISURA LABIAL

UNILATERAL Y

BILATERAL

CIRUGIA

PLASTICA

PEDIATRICA.
LAGOS CAPITULO: CAROLINA
R oN |aore CRUGIAS SANTIAG [LAGOS  |PUBLICAD
ROt A SECUNDARIAS. |0, CHILE |JEFFERSO [0

RINOPLASTIA Y N

QUEILOPLASTIA.

SECUNDARIA Y|

TERCIARIA.

CIRUGIA
TORRES PLASTICA CAROLINA
VIVIANA, |, [PEDIATRICA.  [SANTIAG [LAGOS  [PUBLICAD
LAGOS CAPITULO: 0. CHILE |JEFFERSO |0
CAROLINA MANEJO DE N

CICATRICES

CIRUGIA
COLOMA PLASTICA CAROLINA
RODRIGO, |,,¢[PEDIATRICA.  [SANTIAG [LAGOS  |PUBLICAD
LAGOS CAPITULO: O, CHILE |JEFFERSO |0
CAROLINA EXPANSORES N

CUTANEOS

Listado de
investigacion
concursables

proyectos de
de fondos
externos,

ultimos 10 afios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Fuente de

Afio de

Titulo . ..
Financiamiento

presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
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Titulo

Fuente de Duracién Afio de Tipo de investigacion
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

CIRUJANO PEDIATRICO EN LA UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA INFANTIL. 2010 A LA FECHA. HOSPITAL
ROBERTO DEL RiO, SANTIAGO, CHILE.

JEFA DE UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
INFANTIL. 2015 A LA FECHA. HOSPITAL ROBERTO DEL RiO,
SANTIAGO, CHILE.

REFERENTE GES FISURADOS. 2014 A LA FECHA. SERVICIO DE
SALUD DEL AREA METROPOLITANA NORTE DE SANTIAGO.
CIRUJANO PEDIATRICO INTERCONSULTOR. DICIEMBRE 2010 A LA
FECHA. CLINICA INDISA.

CIRUJANO PEDIATRICO Y PLASTICO PEDIATRICO
INTERCONSULTOR. JUNIO 2017. CLINICA TABANCURA.

CIRUJANO PEDIATRICO DE UNIDAD DE EMERGENCIA INFANTIL.
2004 A 2013. HOSPITAL GUSTAVO FRICKE VINA DEL MAR.
ESPECIALISTA DE LLAMADA EN CIRUGIA PEDIATRICA. 2004 A
2013. HOSPITAL PADRE HURTADO SANTIAGO.

CIRUJANO PEDIATRA. 2010 A 2012 EQUIPO
MULTIPROFESIONAL E INTERDISCIPLINARIO DE FUNDACION
GANTZ.

CIRUJANO PEDIATRICO

. OCTUBRE 2007 A JULIO 2010. HOSPITAL GUSTAVO FRICKE. VINA

DEL MAR.
REFERENTE GES DE GRAN QUEMADO PEDIATRICO. UNIDAD DE
PLASTICA Y QUEMADOS. SERVICIO QUIRURGICO PEDIATRICO.
2008 A 2010. HOSPITAL GUSTAVO FRICKE. VINA DEL MAR.
MEDICO REGULADOR. AGOSTO 2004. SAMU, VINA.

CIRUJANO UNIDAD EMERGENCIA ADULTO

ABRIL 2004. HOSPITAL CARLOS VAN BUREN. VALPARAISO.
SERVICIO DE URGENCIA ADULTO E INFANTIL. 2003 A 2004.
CLINICA LOS ANDES, LOS ANGELES.

MEDICO, HOSPITALIZADOS Y UNIDAD DE EMERGENCIA.
DICIEMBRE 2003. HOSPITAL DE PANGUIPULLI.

MEDICO GENERAL.

SERVICIO DE URGENCIA ADULTOS. FEBRERO 2003. HOSPITAL
REGIONAL TEMUCO.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

COORDINADORA DEL "TALLER DE SUTURA VASCULAR Y
MICROCIRUGIA  PEDIATRICA". 1 DE DICIEMBRE 2023
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DE LA UNIVERSIDAD DE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

LOS ANDES. SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA.
SANTIAGO, CHILE.

DIRECTORA Y DOCENTE EN LA JORNADA TEORICO-PRACTICA
DEL NERVIO FACIAL DE LA SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA
PEDIATRICA. MAYO 2023. VINA DEL MAR, CHILE.

DOCENTE CURSO TRIENAL TECNICAS QUIRURGICAS II. CLASE
FISURA LABIOPALATINA. NOVIEMBRE 2020. UNIVERSIDAD DE
CHILE.

DOCENTE DE CURSO TECNICA QUIRURGICA 1. CLASE
CURACIONES. MATERIALES Y TECNICAS. JULIO 2020
UNIVERSIDAD DE CHILE.

COORDINADOR Y DOCENTE DEL CURSO “HANDS ON DE SUTURA
VASCULAR Y CONCEPTOS EN MICROCIRUGIA Y NERVIOSAS”.
SEPTIEMBRE 2020. BARILOCHE, ARGENTINA.

DOCENTE DEL CURSO HANDS ON DE SUTURA VASCULAR Y
CONCEPTOS EN MICROCIRUGIA Y NERVIOSAS. SEPTIEMBRE 2019.
BARILOCHE, ARGENTINA.

DOCENTE DE POSTGRADO EN CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA ,
RESIDENTES DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE. 2018. HOSPITAL ROBERTO DEL RIO. CHILE, SANTIAGO.
COORDINADOR DEL CURSO “HANDS ON DE SUTURA VASCULAR Y
CONCEPTOS EN MICROCIRUGIA”. OCTUBRE 2018. CONCEPCION.
COORDINADORA Y DOCENTE CURSO DE QUEMADURAS. “LO QUE
DEBO SABER” SEPTIEMBRE 2017 MODALIDAD ON LINE.
SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA. SOCIEDAD
CHILENA DE QUEMADOS. SANTIAGO.

COORDINADORA Y DOCENTE CURSO DE” INTRODUCCION A LA
INVESTIGACION”. AGOSTO 2017. MODALIDAD ON LINE. SOCIEDAD
CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA. SANTIAGO.

DOCENTE CURSO OFICIAL DE LA TECNICA QUIRURGICA. JULIO
2017. ESCUELA DE POSTGRADO FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE.

DOCENTE DE POSTGRADO EN CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA ,
RESIDENTES DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE. 2017. HOSPITAL ROBERTO DEL RIO. CHILE, SANTIAGO.
PROFESORA AGREGADA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y
CIRUGIA INFANTIL-CAMPUS NORTE. 2014-2023. UNIVERSIDAD DE
CHILE.

PROFESOR AUXILIAR ASOCIADA DE LA UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO. MARZO 2014 A LA FECHA. UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO.
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16. Docente de postgrado becados Cirugia Pediatrica-cirugia Plastica. 2010-2018.

HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

1.

MODERADORA EN COVERSATORIO DE RECIPED TEMA
"MALFORMACIONES DE PARED TORACICA”. ABRIL 2023
SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA. CHILE.
MODERADORA DE MESA REDONDA, XIV CONGRESO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA CIPESUR 2022. 23 AL 25
DE NOVIEMBRE 2022. VINA DEL MAR, CHILE.
MODERADOR MESA REDONDA. 47 CONGRESO CHILENO DE
CIRUGIA PEDIATRICA. NOVIEMBRE 2020 SANTIAGO, CHILE.
MODERADOR DE MESA REDONDA “PROBLEMAS ESTETICOS EN EL
NINO Y EL ADOLESCENTE “XXXIX CONGRESO CHILENO DE
CIRUGIA PEDIATRICA”. AGOSTO 2012. SANTIAGO, CHILE.

Distinciones en su
especialidad

1.

DOCENTE DESTACADA. 2023. UNIVERSIDAD DE CHILE.

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

1.

SOCIEDAD CHILENA CIRUGIA PEDIATRICA. 2023
PRESIDENTA RAMA DE CIRUGIA PLASTICA.

- ACTUAL.

Gestion académica, ultimos
10 afos

JORNADA TEORICO-PRACTICA DEL NERVIO FACIAL. MAYO 2023.
SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA.

JORNADA TEORICO-PRACTICA DEL NERVIO FACIAL. MAYO 2023.
SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA.

CURSO TRIENAL TECNICAS QUIRURGICAS II. CLASE FISURA
LABIOPALATINA. NOVIEMBRE 2020. HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.
UNIVERSIDAD DE CHILE.

CURSO TECNICA QUIRURGICA 1. CLASE CURACIONES.
MATERIALES Y TECNICAS. JULIO 2020. HOSPITAL ROBERTO DEL
RIO. UNIVERSIDAD DE CHILE.

DOCENTE DE POSTGRADO BECADOS CIRUGIA PEDIATRICA-
CIRUGIA PLASTICA. 2010-2018. HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.
UNIVERSIDAD DE CHILE.

CURSO OFICIAL DE LA TECNICA QUIRURGICA. JULIO 2017.
ESCUELA DE POSTGRADO FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CATEDRA DE CIRUGIA PEDIATRICA A LOS ALUMNOS DE
PREGRADO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO. MARZO-JULIO 2013. HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.
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8. DOCENCIA A ALUMNOS DE POSTGRADO DE LOS PROGRAMAS DE

CIRUGIA PEDIATRICA, CIRUGIA PLASTICA, CABEZA Y CUELLO Y
DERMATOLOGIA. JUNIO 2010-2012. HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.

Conferencias dictadas,
ultimos 10 afos

Conferencia local
Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

1.

CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA. CONFERENCIA PARA LA
SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA. 2014 FILIAL BIO-BiO. LOS
ANGELES

EXPOSITORA DEL TEMA “LESION DE NERVIO FACIAL” EN
REUNION CLINICA DE CIRUGIA GENERAL REALIZADA EN EL
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO DEL RiO, 2023.

EXPOSITORA DEL TEMA “ISQUEMIA AGUDA DE LAS
EXTREMIDADES EN PEDIATRIA” EN LA REUNION CLINICA DE
CIRUGIA GENERAL REALIZADA EN EL HOSPITAL DE NINOS DR.
ROBERTO DEL RIO, 2023

Conferencia internacional

1.

BLOQUEOS NERVIOSOS PARA SUTURA EN URGENCIA. SECCIONAL
DE CIRUGIA PLASTICA. SEPTIEMBRE 2019. BARILOCHE.
ARGENTINA

COLGAJOS LOCALES PARA LESIONES DIGITALES. SECCIONAL DE
CIRUGIA PLASTICA. SEPTIEMBRE 2019. BARILOCHE. ARGENTINA

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas
Nacional

1.

DIRECTORA Y DOCENTE EN "JORNADA TEORICO-PRACTICA DEL
NERVIO FACIAL". JORNADA TEORICO-PRACTICA DEL NERVIO
FACIAL". SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA. 2023 27 DE
MAYO 2023, CLUB DE YATES DE CONCON, V REGION.

5 FORMAS DE COBERTURA CON COLGAJOS LOCALES PARA
CIERRE DE HERIDAS DIGITALES. XLIX JORNADAS DE
INVESTIGACION PEDIATRICA SANTIAGO NORTE, 2014. SANTIAGO,
CHILE

FISURA 7 DE TESSIER. RELACION DE RESULTADOS ESTETICOS
CON GRADO DE SEVERIDAD. XLIX JORNADAS DE INVESTIGACION
PEDIATRICA SANTIAGO NORTE, 2014. SANTIAGO, CHILE
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TEORIAS DE DOMINIO SOBRE APRENDIZAJE ;CON CUAL TE
IDENTIFICAS? XLIX JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA
SANTIAGO NORTE, 2014. SANTIAGO, CHILE

FISURA CIRUGIA PLASTICA, NUEVAS TECNICAS QUIRURGICAS Y
PROTOCOLOS GES. XIV JORNADA DE INVIERNO DEL COLEGIO DE
FONOAUDIOLOGOS DE CHILE A.G. 2014. SANTIAGO, CHILE

CASOS CLINICOS DEL SISTEMA DE IMPLANTE INTEGRADO.

[ JORNADA INTERNACIONAL EN BANCOS DE CRIOPRESERVACION
E INGENIERIA DE TEJIDOS, 2012. VALPARAISO, CHILE

Congresos
Nacional

1.

ENFOQUE TERAPEUTICO DE MALFORMACIONES
CRANEOFACIALES. XVII CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA
PLASTICA. 2023. SANTIAGO, CHILE

COLGAJO EN HACHA PARA RECONSTRUCCION DE
AMPUTACIONES DISTALES EN PACIENTES PEDIATRICOS X1V
CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA.
CIPESUR 2022. VINA DEL MAR, CHILE.

CIRUGIA CON ANESTESIA LOCAL Y/O BLOQUEO REGIONAL, UNA
GRAN OPCION TERAPEUTICA PARA PACIENTES PEDIATRICOS. XIV
CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA.
CIPESUR 2022. VINA DEL MAR, CHILE.

RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL CON TECNICA DE
SEPARACION DE COMPONENTES EN PACIENTES PORTADORES DE
OFALOCELE GIGANTE (OG) XIV CONGRESO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA. CIPESUR 2022. VINA
DEL MAR, CHILE.

UTILIZACION DE TENDON AUTOLOGO PALMARIS LONGUS EN LA
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL CONGENITA. XIV CONGRESO
DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA. CIPESUR
2022. VINA DEL MAR, CHILE

MANEJO QURURGICO DE GINECOMASTIA CON ABORDAIJE
TRANSAREOLAR EN PACIENTES PEDIATRICOS. XIV CONGRESO DE
CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA. CIPESUR 2022.
VINA DEL MAR, CHILE.

PROPUESTA DE ALGORITMO DE MANEJO DE ECTIMA
GANGRENOSO EN PACIENTES PEDIATRICOS: OPINION DE
EXPERTOS XIV CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO
SUR DE AMERICA. CIPESUR 2022. VINA DEL MAR, CHILE
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

GLOSECTOMIA PARCIAL EN PACIENTE CON MACROGLOSIA
CONGENITA XIV CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO
SUR DE AMERICA. CIPESUR 2022. VINA DEL MAR, CHILE.
USO DE COLGAJO FASCIOCUTANEO INGUINAL EN PACIENTE
NEONATO, REPORTE DE UN CASO. XIV CONGRESO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA. CIPESUR 2022 2022
VINA DEL MAR, CHILE.
CIRUGIA EN FISURADOS XVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA
PLASTICA. 2019. CHILE.
CASO CLINICO DE NEVUS GIGANTE DE CARA 45° CONGRESO
CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2018 CHILE.
FASCITIS NECROTIZANTE: ANALISIS DE 15 ANOS DEL MANEJO
QUIRURGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS.XV CONGRESO
CHILENO E INTERNACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA Y I
CONGRESO INTERDISCIPLINARIO DE CIRUGIA PLASTICA,
RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA. 2017. CHILE.
SINDROME DE BARTSOCAS-PAPAS. MANEJO DE PACIENTE CON
SINDROME DE BARTSOCAS-PAPAS, UNA EXTRANA Y COMPLEJA
PATOLOGIA. REPORTE DE UN CASO. XV CONGRESO CHILENO E
INTERNACIONAL DE CIRUGIA PLASTICA Y I CONGRESO
INTERDISCIPLINARIO DE CIRUGIA PLASTICA, RECONSTRUCTIVA
Y ESTETICA. 2017. CHILE
RESULTADOS DE RECONSTRUCCION AURICULAR EN PACIENTES
CON MICROTIA. XV CONGRESO CHILENO E INTERNACIONAL DE
CIRUGIA PLASTICA Y I CONGRESO INTERDISCIPLINARIO DE
CIRUGIA PLASTICA, RECONSTRUCTIVA Y ESTETICA.2017. CHILE
TEORIAS DE DOMINIO DE APRENDIZAJE ;CON CUAL TE
IDENTIFICAS?. XLI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA.
2014. COQUIMBO, CHILE
5 FORMAS DE COBERTURA CON COLGAJOS LOCALES PARA

CIERRE DE HERIDAS DIGITALES XLI CONGRESO CHILENO
DE CIRUGIA PEDIATRICA 2014 COQUIMBO, CHILE
TRATAMIENTO ACTUAL DE CICATRICES QUELOIDEAS XLI
CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 2014

COQUIMBO, CHILE
PLASTIA DE BORGES EN EL MANEJO DE SECUELAS CICATRIZALES,
EVALUACION COMO ALTERNATIVA QUIRURGICA  XXXIX
CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA. 2012. SANTIAGO,
CHILE
FISURA 7 DE TESSIER, RELACION DE RESULTADOS ESTETICOS
CON GRADO DE SEVERIDAD. XXXIX CONGRESO CHILENO DE
CIRUGIA PEDIATRICA. 2012, SANTIAGO, CHILE
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

OBTENCION ENDOSCOPICA DE NERVIO SURAL PARA
REANIMACION FACIAL: PRIMER CASO. XXXIX CONGRESO
CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA. 2012, SANTIAGO, CHILE
ESTUDIO COMPARATIVO DE RESULTADOS EN OTOPLASTIA,
ENTRE CIRUJANOS RESIDENTES Y STAFF. XXXIX CONGRESO
CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA. 2012 SANTIAGO, CHILE
SOSPECHA DE LESION INTESTINAL EN TRAUMA INTESTINAL
CERRADO. XXXIX CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA.
2012. SANTIAGO, CHILE.
COMPARACION DE DOS TECNICAS DE CURACION EN PACIENTES
QUEMADOS PEDIATRICOS. VII CONGRESO DE CIRUGIA
PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA. 2009, VINA DEL MAR,
CHILE
RECONSTRUCCION UMBILICAL EN NINOS  RX CONGRESO
CHILENO DE CIRUGIA PLASTICA 2007. SANTIAGO, CHILE
SINDROME DE RAPUNZEL XLVI CONGRESO CHILENO DE
PEDIATRIAD 2006. CHILLAN, CHILE
OVARIO QUIRURGICO PEDIATRICO. REVISION 16 ANOS DE
EXPERIENCIA EN HOSPITAL GUSTAVO FRICKE. XLVI CONGRESO
CHILENO DE PEDIATRIA. 2006. CHILLAN, CHILE
TENDENCIA ACTUAL EN EL MANEJO DEL TRAUMA HEPATICO. A
PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS  XLVI CONGRESO CHILENO
DE PEDIATRIA. 2006. CHILLAN, CHILE
TROMBOSIS MESENTERICA EN SINDROME HEMOLITICO UREMICO
XLVI CONGRESO CHILENO DE PEDIATRIA. 2006. CHILLAN,
CHILE
MALFORMACION HEMANGIOMATOSA ESPLENICA  XLVI
CONGRESO CHILENO DE PEDIATRIA. 2006. CHILLAN, CHILE
MALFORMACION ADENOMATOIDEA QUISTICA. CONGRESO DE LA
SOCIEDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA. 2004. SANTIAGO, CHILE

Congresos
Internacional

1.

COMPLICACIONES EN LA RECONSTRUCCION AURICULAR EN
MICROTIA. XII CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO
SUR DE AMERICA (CIPESUR 2017). 2017. PARAGUAY.

MANEJO DE PACIENTE CON SINDROME DE BARTSOCAS-PAPAS,
UNA EXTRANA Y COMPLEJA PATOLOGIA. REPORTE DE UN CASO.
XII CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR DE
AMERICA (CIPESUR 2017). PARAGUAY.
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FASCITIS NECROTIZANTE: ANALISIS DE 15 ANOS DEL MANEJO
QUIRURGICO EN PACIENTES PEDIATRICOS. XII CONGRESO DE
CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR DE AMERICA (CIPESUR 2017)
2017. PARAGUAY

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA EN APENDICITIS AGUDA.
EXPERIENCIA 2011 HOSPITAL GUSTAVO FRICKE. IX CONGRESO DE
CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONOSUR DE AMERICA CIPESUR. 2011.
PUNTA DEL ESTE, URUGUAY

INVAGINACION INTESTINAL COMO CAUSA DE ABDOMEN AGUDO
EN ADOLESCENCIA. PRESENTACION DE UN CASO  IX
CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONOSUR DE AMERICA
CIPESUR. 2011 PUNTA DEL ESTE, URUGUAY

TUMOR DE FRANZ. 3 CASOS CLINICOS. II WORLD CONGRESS OF
THE WORLD FEDERATION OF ASSOCIATIONS OF PEDIATRIC
SURGEONS- WOFAPS. 2007  BUENOS AIRES, ARGENTINA.
TROMBOSIS MESENTERICA EN SINDROME HEMOLITICO
UREMICO. 1T WORLD CONGRESS OF THE WORLD FEDERATION OF
ASSOCIATIONS OF PEDIATRIC SURGEONS- WOFAPS 2007.
BUENOS AIRES, ARGENTINA

SINDROME DE RAPUNZEL Y PERFORACION GASTRICA. DOS
FORMAS DE PRESENTACION DEL TRICOBEZOAR I WORLD
CONGRESS OF THE WORLD FEDERATION OF ASSOCIATIONS OF
PEDIATRIC SURGEONS- WOFAPS. 2007. BUENOS AIRES,
ARGENTINA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. REVISION 15 ANOS (ENERO
1992-ENERO 2007) II WORLD CONGRESS OF THE WORLD
FEDERATION OF ASSOCIATIONS OF PEDIATRIC SURGEONS-
WOFAPS 2007. BUENOS AIRES, ARGENTINA.

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1{ 5| 1] 8| 0] 6| 5| 2| -| K| Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electréonico Teléfono
1] 8 /) 0f 2| /] 1| 9] 8f 2 felipe.verscheure@uv.cl

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

Profesor auxiliar

ACADEMICO 11 HRS.
semanales

Nombre del profesor/a

Felipe Ignacio Verscheure Peralta

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente (profesor auxiliar)

Titulo, institucion, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacidn y pais’®

Master de Simulacion y Seguridad del Paciente, 2022, Universitat de Barcelona, Espaiia.

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Pediatria, Pontificia Universidad Catoélica de Chile, 2010, Chile

Subespecialidad/es,
institucion, afio de titulacion
y pais

Medicina Intensiva Pediatrica, Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2012, Chile

15 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre Factor de
. Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dg

articulo .
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Factor de
impacto d¢
la revista®

Estado | ISSN

Wegner A ef]
al

202

Experiencia
en
19
pacientes
hospitalizado
s en unidades|
3 |de
critico
pediatrico
durante
periodo
pandémico

COVID-
en

Andes

paciente]
pp.616-627.

el

pediatr. [online].
2023, vol.94, n.5o

Publicad [2452-

6053

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |[Afo| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
Estado  asmatico en
1 Verscheure P |201 |Pediatria. ~ Neumologia| Neumologi Publicado
6 |Pediatrica 2016; 11(4):|a Pediatrical
155-161.
Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titul Fuente de Afio de Tipo de investigacion
iltimos 10 afios itulo Financiamiento | presentacion (nacional o internacional)
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Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Titulo

Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

A B

Meédico tratante, 2012 — 2013, UPC Pediatrica Hospital Clinico Universidad
Catdlica.

Meédico residente, 2012 — 2013, UPC Pediatrica Complejo Asistencial Dr.
Soétero del Rio.

Meédico residente, 2013 — 2014, UPC Pediatrica Hospital Clinico Universidad
Catolica.

Meédico tratante, 2013 — 2020, UPC Pediatrica Hospital Dr. Gustavo Fricke
Meédico residente, 2013 a la fecha, UPC Pediatrica Hospital Dr. Gustavo Fricke
Médico coordinador, 2015 — 2016, UPC Pediéatrica Clinica Ciudad del Mar
Médico Jefe, 2020 a la fecha, UPC Pediatrica Hospital Dr. Gustavo Fricke
Médico residente, 2013 — 2018, UPC Pediatrica Clinica Ciudad del Mar
Médico residente, 2024 a la fecha, UPC Pediatrica Clinica BUPA Refaca

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

Coordinador de Soporte Vital en Pediatria para 5% afio de Medicina, 2017 -
2019, Escuela de Medicina Universidad de Valparaiso.

Coordinador del médulo de Soporte Vital del Internado de Pediatria, 2017-
2019, Escuela de Medicina Universidad de Valparaiso.

Coordinador de asignatura de Cuidados Intensivos Pediatrico, programa de
Especialidad de Pediatria, 2017 a la fecha, Escuela de Medicina Universidad
de Valparaiso.

Coordinador de asignatura de Cuidados Intensivos Pediatricos, programa de
especialidad de Medicina de Urgencias, 2020 a la fecha, Escuela de Medicina
Universidad de Valparaiso

Docente del programa de Medicina Intensiva Pediatrica 2015 a la fecha,
Escuela de Medicina Universidad de Valparaiso

Coordinador de asignatura de Cuidados Intensivos Pediatricos, especialidad de
Cirugia Pediatrica, 2015 a la fecha, Escuela de Medicina Universidad de
Valparaiso

Docente del Postitulo de Enfermeria Intensiva Pediatrica, 2019 a la fecha,
Escuela de Enfermeria Universidad de Valparaiso
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Docente del Master de Enfermo Critico, 2022 a la fecha, Universitat de
Barcelona

9. Coordinador del Consejo de Simulacion, 2022 a la fecha, Escuela de Medicina,
Universidad de Valparaiso.
Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios 1. Autor de “Criterios de Ingreso y Egreso a la UPC Pediatrica, 2018, Hospital
Dr. Gustavo Fricke
2. Colaborador en protocolo “Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke.”, 2019, Hospital Dr. Gustavo Fricke
3. Colaborador en protocolo “Sistema de Alerta y Organizacion ante situaciones
de Emergencia con Riesgo Vital en el Nuevo Edificio”, 2021, Hospital Dr.
Gustavo Fricke
4. Colaborador de “Guias de Recomendaciones de Manejo de Pacientes
Pediatricos cursando Neumonia Grave/SDRA por SARS-CoV2, 2020, Comité
Asesor de la Rama de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Sociedad Chilena
de Pediatria
5. Autor de protocolo “Traslado Extrahospitalario del Paciente Critico Pediatrico,
2023, Servicio de Salud Vina del Mar Quillota
Moderador/a de  mesas
redondas, ultimos 10 afos 1. Mboddulo “Reanimaciéon”, 2019, 59° Congreso Chileno de Pediatria, Puerto
Varas.
2. Conferencia plenaria, 2023, Congreso Latinoamericano de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Vifa del Mar.
Distinciones en su | Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).
especialidad
Revision de tesis
1. Fraccién de espacio muerto como predictor de falla de extubacion en pacientes
pediatricos conectados a ventilacion mecanica, 2016, Departamento de
Pediatria, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad, 1. Sociedad Chilena de Pediatria, 2022 a la fecha, Socio
ultimos 10 aiios 2. Sociedad Chilena de Simulacién, 2022 a la fecha, Socio

Gestion académica, ultimos
10 anos

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

1.

Coordinador de asignatura de Cuidados Intensivos Pediatrico, programa de
Especialidad de Pediatria, 2017 a la fecha, Escuela de Medicina Universidad
de Valparaiso.
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2. Coordinador de asignatura de Cuidados Intensivos Pedidtricos, programa de
especialidad de Medicina de Urgencias, 2020 a la fecha, Escuela de Medicina
Universidad de Valparaiso

3. Coordinador de asignatura de Cuidados Intensivos Pediatricos, especialidad de
Cirugia Pediatrica, 2015 a la fecha, Escuela de Medicina Universidad de
Valparaiso

4. Director del Programa de Medicina Intensiva Pediatrica, 2019 a la fecha,
Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Comité de programa de postgrado

1. Programa de Medicina Intensiva Pediatrica, 2019 a la fecha, Universidad de
Valparaiso

Direccién de un programa de postgrado

1. Director del Programa de Medicina Intensiva Pediatrica, 2019 a la fecha,
Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

1. Taller de Manejo de Alteraciones Hidroelectroliticas, 2019, 2* Congreso para
Residentes Becarios de Pediatria

2. Actualizacion en Reanimacion Cardiopulmonar, 2019, 2* Congreso para
Residentes Becarios de Pediatria

Conferencia nacional

1. Sindrome Hemolitico Urémico, 2015, 3° Curso de Nefrologia Intensiva en
Pediatria, Vifia del Mar.

2. Insuficiencia adrenal asociada a enfermedad critica, 2016, Curso Internacional
de Cuidados Intensivos Pediatricos

3. Terapias depurativas en shock séptico, 2018, Curso de Actualizaciéon en
Cuidados Intensivos Pediatricos, 2018, Hospital Base de Valdivia

4. Anticoagulacion con citrato en terapia de reemplazo renal continuo, 2019, 59°
Congreso Chileno de Pediatria, Puerto Varas

5. Simulacion in situ en UPCP Chile, 2019, 59° Congreso Chileno de Pediatria,
Puerto Varas.

6. Rol de la ecografia en la UPC Pediatrica, 2014, Rama de Intensivo Pediatrico,
Sociedad Chilena de Pediatria.

7. Rol de la Simulacion en la UPCP, 2018, Rama de Intensivo Pediatrico,
Sociedad Chilena de Pediatria.
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8. Seguridad del paciente en la UPCP, 2023, Rama de Intensivo Pediatrico,
Sociedad Chilena de Pediatria.

9. Shock séptico refractario por Streptococcus grupo A, 2024, Webinar
“Enfermedad Invasora por S. pyogenes”, Sociedad Chilena de Pediatria.

10. Entrenamiento de equipos con Simulacion, 2023, Rama de Anestesiologia
Pediatrica, Sociedad Chilena de Anestesia.

Conferencia internacional

1. Monitoreo intraparo de la RCP, 2023, Congreso Latinoamericano de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Vifia del Mar.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizé (nacional o
internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, aio, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
1| 0] 6| 1| 8 3| 1| 8 -| k Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electrénico Teléfono
1{41/10]19] /] 1]9] 7|9 fyankovic@gmail.com 569 61423276



mailto:FYANKOVIC@GMAIL.COM

Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
CIRUGIA PEDIATRICA S/ Ad honorem

Nombre del profesor/a Francisca Yankovic Barcelo

Caracter del vinculo | COLABORADOR

(permanente 0

colaborador/a)

Titulo, institucién, pais MEDICO CIRUJANO, UNIVERSIDAD DE CHILE, 2006

Grado maximo (especificar | MAGISTER EN EDUCACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE
area disciplinar), institucion, | CHILE, 2022, CHILE
afio de graduacion y pais!®

Especialidad/es, institucion, | CIRUJANO PEDIATRA, UNIVERSIDAD DE CHILE 2009
afio de titulacion y pais

Subespecialidad/es, UROLOGO PEDIATRA, GREAT ORMOND STREET HOSPITAL, UK 2013
institucion, afno de titulacion | UROLOGO PEDIATRA, CONACEM, 2022
y pais

Listado de publicaciones en | Publicaciones indexadas ISI / WOS:
los ultimos 10 afios. En caso

de publicaciones con mas de Factor d
un autor, indicar en negrita el o . B . impactq
autor/a principal. N°| Autor/a(es) |Afilo| Nombre articulo |[Nombre revistal] Estado [ISSN de Ia
revista

Yankovic

F., Swartz

R., Cuckow Incidence of deflux

P., Hiorns ® calcification

1 |M., Marks|2013|masquerading as|J Pediatr Urol.| Publicado

SD, Cherian distal ureteric calculi

A., on ultrasound

Smeulders

N

16 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Yankovic Surgical technique:
. . J
F., Scuderi utriculus Laparoendosc
MG., 2013| masculinum exision| --P Publicado
. Adyv Surg
Smaulders by a laparoscopic---
. Tech A.,
N. cystoscopic approach
Voluminous Cobral
. Head stone in a
Scuderi
duplex system|
MG,
Yankovic ureterocele: J Laparoendosc
F 2013|combined  cysto---{ Adv Surg Tech| Publicado
” ureteoscopic and| A
Smeulders
N percutaneous
' cystolithotomy
approach
Steven L,
Cherian A, . .
. Current practice in
Yankovic acdiatri
F, Mathur 2013{’1 N agias sureerv? Pediatr Urol. | Publicado
A, Kulkarni a};p(c):ili)alist survf i
M, Cuckow] P y
P.
Ladenhauf
HN, Reduced  bacterial
Ardelean colonisation of the
MA.’ 2013 glans pemis aftfer J Pediatr Urol. |Publicado
Schimke C, male circumcision in|
Yankovic children--a
F, Schimpl prospective study.
G.
Yankovic Current practice in
F, Cherian| feminizing  surgery|
A, Steven L.[2013| for congenital|J Pediatr Urol. |Publicado
Mathur A, adrenal hyperplasia;
Cuckow P. a specialist survey.
Smeulders
N, . Primary obstructive
Yankovic megaureter:  cuttin
F., 2013|"c8a - CUWNE § pediatr Urol. |Publicado
. balloon endo---
Chippington ureterotom,
S., Cherian b
A.
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Surgical technique:

Yankovic Ret i .
8 |F., Undre S.|2014] " CTOPCIIONCOSCOPICY yp g1t Urol | Publicado
approach for adrenal
Mushtaq . . .
masses in children.
Patel r.,
Cherian A., Congenital J Paediatr surg .
? Yankovic 2015 Megalourethra. sub Publicado
F.
Thomas JS,|
Smeulders Paediatric
N, .
vankovic cystolitholapaxy
10 2018|though J Pediatr Urol. |Publicado
F., Undre S., . .
Mitrofanoff/Monti
Mushtaq 1., Channel
Lopez PJ., ’
Cuckow P.
Yankovic ]e?nes?f Otsranusri(c)ligilcgz Rev Med
11 v 2018 . ... |Clinica Las| Publicado
F. pacientes pediatricos
. Condes.
hacia la adultez.
Acufia C., Urology
Lopez PJ, mythbusters: do we
Sierralta need to surgically]
MC., Kurtz correct J Pediatr Urol .
12 MP., Nelson| 2019 versicoureteral reflux| Dec. Publicado
C, un older girls to
Yankovic prevent problems in
F. future pregnancy?.
Different Clinical
Manifestations
Ochoa MF, Related to
Yankovic Subvirilization in| .
13|FV., Poggi|2021| Three XY Patients éi(;l;:{eChmcal Publicado
H, MartineZ With the  Same p-
A. Pathogenic  Variant]
of Steroidogenic
Factor 1
Echeverria The undescended
14|P., 2022|testis in children and|Pediatr Surg Int| Publicado
Yankovic adolescents. Part 1:

193




F., Lopez pathophysiology,
PJ. classification, and
fertility- and cancer-
related controversias.
Echeverria The undescended
P., testis in children and
15| Yankovic |2022|adolescents. Part 2:|Pediatr Surg Int| Publicado
F., Lopez evaluation and|
PJ. therapeutic approach.
Leunbach, A emationdll HORMONE
i Forp Developin ’ Z RESEARCH
16| Yankovic, (2023 "V OPE TN Publicado
F; Springer, For Hvpospadias PAEDIATRIC
A; W, et. Al ypospadias|g
Surgery
Rodriguez .
MV, Pena P, Open distall
ureteroureterostomy
Vargas E, .
. for non-refluxing
Yankovic duplicated collectin
17|F, Reed F|[2024]"P . . &1 Pediatr Urol  |Publicado
system in children:
Ovalle JR, . .
Multicentric  study
Lopez PJ, .
and mid-term|
Braga LH, outcomes
Prieto JC. )

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

o

N

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo | Nombre revista | Estado

ISSN

Factor dd
impacto d|
la revista

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

1. Laparoscopic Adrenalectomy, Paediatric Endourology
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Techniques, Springer 2014

. Ureterocele, Tumores Testiculares. Manual de Uologia

pediatrica, Hospital Exequiel Gonzalez, 2013

. Hidronefrosis en ninos. Manual de urologia, Sociedad

Chilena de Urologia 2014

. Undescended testis: Laparoscopic Fowler Stephens

orquidopexy. Color Atlas of pediatric anatomy,
laparoscopy and thoracoscopy. Springer 2017

. Tumores Testiculares. Manual de Urologia Pediatrica

(quinta edicion). Editorial Mediterraneo. 2018

. Urologia Pedatrica. Manual de Urologia, Sociedad Chilena

de Urologia 2020

. Manual de Urologia Pediatrica. Hospital Dr. Exequiel

Gonzalez Cortés. Segunda edicién 2022

. Traduccion de libro online de uroterapia. ESPU 2023

. Pediatric Urology Web Book, Capitulo 41: “Social and

Medicolegal Issues with DSD”, 2023

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,
ultimos 10 aiios

Presentados y no adjudicados (s6lo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de Afio de Tipo de investigacion
Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
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Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion

Titulo . .. s . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

01.03.2013-actualidad Médico ur6logo pediatra. Clinica Santa
Maria de Santiago.

01.03.2013-actualidad Médico interconsultor de llamada de
pacientes complejos de urologia
pediatrica. Clinica Santa Maria de
Santiago.

01.12.2012- actualidad Médico urdlogo pediatra Hospital Exequiel
Gonzalez Cortes (22 horas)

01.12.2012- actualidad Médico interconsultor de llamada
pacientes complejos de urologia pediatrica,
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés

01.09.2012 — 30.01.2013 Locum Consultant Urélogo pediatrico.
Great Ormond Street Hospital/University
College of London Hospital. Londres, UK

01.04.2011 - 30.08.2012 Clinical Paeditric Urology Fellow, Great
Ormond Street Hospital for Children, NHS
Trust. Londres, UK.

01.04.2011- 30.08.2012 Honorary Specialist Registrar, University
Colloge Hospital. Londres, UK

01.02.2009 — 01.03.2011 Ciryjano Infantil 22/28 horas, Hospital
Clinico Félix Bulnes Cerda. Santiago,
Chile

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

2013- 2016 Profesora agregada Universidad de Chile, apoyo docente a
pre y post grado
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2016-2024 Profesor adjunto Departamento de Pediatria y Cirugia,
Campus Sur. Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
(11 horas)

2024- actualidad. Profesor asociado Departamento de Pediatria y Cirugia, Campus Sur.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile. (11 horas)

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afos

2013-actualidad Urélogo pediatra invitado a operativos quirdrgicos
regionales de Chile por Corporacién Infantil Renal
MATER

2022- actualidad Urdlogo pediatra invitado a operativos quirargicos de

urologia compleja, Hospital de Puerto Montt, Chile

04 al 06 Octubre 2018 Urdlogo pediatra invitado a operativo quirargico de
urologia compleja, Hospital de Punta Arenas, Chile

01, 02 Diciembre 2022 Urblogo pediatra invitado a operativo quirturgico de
urologia compleja, Hospital de
Temuco, Chile

13 Enero 2023 Urélogo pediatra invitado a operativo quirargico de
urologia compleja, Hospital Padre Hurtado,
Santiago, Chile

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afios

No las registro

Distinciones en su
especialidad

REVISOR DE PARES (PEER REVIEW)

Journal of Pediatric Urology
Frontiers in Pediatrics

Revista Chilena de Pediatria

El i A

Revista Chilena de Urologia
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Revision de tesis no

Socio/a activo en Sociedades 1. Socio Titular Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, 2015-2016
cientificas de la especialidad, Secretaria de rama de urologia pediatrica.
ultimos 10 aiios 2. Socio Afiliado Sociedad Chilena de Urologia, 2017- 2018, Presidenta de

rama de urologia pediatrica

3. Socio Titular Sociedad Iberoamericana de Urologia pedidtrica, 2021-
2022, Tesorera Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica

4. Socio Correspondiente Sociedad Europea de Urologia Pediatrica, 2023-

2024, Presidente Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

Gestion académica, ultimos | Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

10 aiios Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccion de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias dictadas, 1. Expositora: “Realidad de los pacientes con variaciones del Desarrollo

ultimos 10 afios
sexual en América latina” XIV congreso CIPESUR, Viiia del Mar, Chile
(23 al 25 de noviembre 2022)

2. Expositora: “Definiendo complicaciones en cirugia de Hipospadias”. 43°
Congreso Chileno de Urologia, Puerto Varas, Chile. 12 y 12 Noviembre
2022

3. Expositora: “alteraciones de la continencia urinaria y constipacion”. VI

Jornada de Capacitacion en urologia pediatrica para atencién primaria”

, 12 de Octubre de 2022
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10.

11.

Comité organizador: “alteraciones de la continencia urinaria y
constipacion”. VI Jornada de Capacitacion en urologia pediatrica para
atencion primaria” , 12 de Octubre de 2022

Directora del curso “variaciones de la diferenciacion sexual, de la
patologia a la condicion” (online), Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, 24
y 31 agosto 2022

Clase “variaciones de la diferenciacion sexual”. Diplomado Medichi,
Recién Nacido Quirurgico. 27 Julio 2022

Comision de evaluacion de becas de la Sociedad Iberoamericana de
Urologia Pediatrica (online) 04 Abril 2022

Charla “reflujo vesico ureteral”, I curso online de nefrologia infantil, Dr.
Carlos Saieh. Sochipe 9 y 10 Septiembre 2021

Charla “aprendizajes de ayer y hoy”. XXVI Congreso SIUP, Lima Peru
(online), 29 de Octubre 2021

Charla “Urologia de transicion en el paciente con cateterismo
intermitente”. Simposio Asociacion Latioamericana de Piso pelviano
(online), 12 Mayo 2021

V jornada de capacitacion en Urologia pediitrica: Alteraciones de la
continencia urinaria y constipacién, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés

(online), Noviembre 2020
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12. Directora del curso “IV jornada de capacitacion en Urologia Pediatrica
para atencion primaria”, Hospital Exequiel Gonzilez Cortés. 23 Agosto

2019

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Jornadas
Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o
internacional)
Congresos
1. Yankovic F., Vera A. Identificacion de mutacion del gen AMH en un

lactante con ectopia testicular cruzada y sd del conducto mulleriano
persistente. XIV Congreso Cirugia Pediatrica del Cono Sur
(CIPESUR) Viiia del Mar, Chile, Noviembre 2022.

2. Muioz M, Echeverria P, Rios A, Yankovic F, Reed F, Zubieta C,
Finsterbusch, Letelier N, Lopez PJ . Estudio prospectivo del manejo de
testiculo no palpable con técnica Fowler Stephens laparoscdpico en dos
tiempos: evaluando posibilidades de disminuir la atrofia testicular.
XXVII Congreso Sociedad Iberoamerica Urologia Pediatrica, (SIUP),
Cancun Mexico, Octubre 2022

3. Romina, A; Khamis, T; Ruiz, J; Tobia, S; Quevedo, G; Decaluwe, D;
Angulo, JM; Tessi, C; Perez-Banfield, M; Massimo, M; Sepulveda, JA;
Fadil, JL; Gonzalez, F; Corbetta, JP; Rosiere, N; Nappo, S;
Ormaechea, E; Yepes, A; Bustamante, P; Garcia, J; Troncoso, B;
Musthaq, I; Moldes, JM; Farrugia, M; Reed, F; Yankovic, F; Lopez
PJ. Estudio multicéntrico de Ureterocele en Sistema Unico en
Pediatria: ;es realmente tan benigno? XXVII Congreso Sociedad
Iberoamerica Urologia Pediatrica, (SIUP), Canciin Mexico, Octubre

2022
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Prieto, J; Pena, P; Yankovic, F; Reed, F; Lopez, PJ. Inguinal
Ureteroureterostomy for the Management of Non-Refluxing Double
Collecting System Pathology in Children: Multicentric Study and
Long-term Outcomes. XXVII Congreso Sociedad Iberoamerica
Urologia Pediatrica, (SIUP), Canciin Mexico, Octubre 2022

Muiioz M, Echeverria P, Rios A, Yankovic F, Reed F, Zubieta C,
Finsterbusch, Letelier N, Lopez PJ. Estudio prospectivo del manejo de
testiculo no palpable con técnica Fowler Stephens laparoscopico en dos
tiempos: evaluando posibilidades de disminuir la atrofia testicular. XIV
Congreso Cirugia Pediatrica del Cono Sur (CIPESUR) Viiia del Mar,
Chile, Noviembre 2022

Yankovic F, Recabal X, Reed F, Lopez PJ. Circunsiciéon como
tratamiento vinico de lactantes varones con reflujo de alto grado: serie
clinica. XIV Congreso Cirugia Pediatrica del Cono Sur (CIPESUR)
Viia del Mar, Chile, Noviembre 2022

Echeverria, P; Lopez, PJ; Reed, F; Finsterbusch, C; Letelier, N;
Zubieta, R; Yankovic, F. Gonadoblastoma en sindrome de Turner y
secuencia genética Y: Presentacion de un caso clinico a temprana edad
. Congreso SIUP-CAU Virtual, Lima, Perd, Noviembre 2021

Reed, F; Nome, C; Sepulveda, JA; Yankovic, F; Bustamante, P; Lopez,
PJ; Acquisgrana, A; Tobia, S; Fadil, JL; Perez-Brayfield, M .
Presentacion clinica de Pélipos del tracto urinario en pacientes
pediatricos latinoamericanos. Reporte multicéntrico colaborativo.
Congreso SIUP-CAU Virtual, Lima, Peri, Noviembre 2021. Yankovic,
F; Vera, A; Reed, F; Lopez, PJ; Finsterbusch, C; Rios, A; Letelier, N
Zubieta, R

Oportunidades quirurgicas durante la residencia: Percepcion de una

cohorte de egresados . Congreso SIUP-CAU Virtual, Lima, Peru,
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13.

14.

15.

Noviembre 2021. Rios A, Yankovic F, Reed F, Finsterbuch C, Zubieta
R, Letelier N, Lopez PJ. Cambios en la docencia Quirugica post
Pandemia CV19; adaptaciones y medidas de largo plazo 47 Congreso
de la Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica (SChCP), Nov 2020

Rios A, Letelier N, Zubieta R, Reed F, Yankovic F, Finsterbuch C,
Lopez PJ. Es verdad que la sonda urinaria abierta a doble panal
genrea mas infeccion urinaria? Estudio comparativo post uretraplastia
47 Congreso de la Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica (SChCP), Nov
2020

Rios A, Pfeiffer J, Reed F, Yankovic F, Zubieta R, Finsterbuch C,
Letelier N Lopez PJ. Nudos espontaneos de cateteres urinarios en
nifios; Encuesta multicentrica y posibles soluciones XXV Congreso de
la Sociedad Iberoamericana de Urologia Pediatrica (SIUP) , Nov 2020
Rios A, Letelier N, Zubieta R, Reed F, Yankovic F, Finsterbuch C,
Lopez PJ. Sonda urinaria abierta a doble paifial; derribando el mito de
la ITU. XXV Congreso de la Sociedad Iberoamericana de Urologia
Pediatrica (SIUP), Nov 2020

Recabal X, Lopez PJ, Rios A, Yankovic F, Letelier N, Zubieta R, Reed
F. Diagnostico antenatal de una patologia de adulto; Sd de Zinner en
un lactante. 41 Congreso Chileno de Urologia, Nov 2020

Rios A, Yankovic F, Reed F, Finsterbuch C, Zubieta R, Letelier N,
Lopez PJ. Cuando la pandemia cambié la docencia quirugica;
experiencia de un equipo de urologia pediatrica 41 Congreso Chileno
de Urologia, Nov 2020

Reed F, Recabal X, Yankovic F, Lopez PJ, Letelier N, Zubieta R.
Endopielotomia neumatica en estenosis primarias o secundarias;
Resultados iniciales de un protocolo prospectivo 41 Congreso Chileno

de Urologia, Nov 2020
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22.

Reed F, Recabal X, Yankovic F, Lopez PJ, Zubieta R, Letelier N,
Centro de litiasis urinaria pediatrica y endourologia (LUPEYEN):
resultados iniciales en un centro de referencia 41 Congreso Chileno de
Urologia, Nov 2020

Pfeiffer J, Rios A, Reed F, Yankovic F, Zubieta R, Finsterbuch C,
Letelier N Lopez PJ. Nudos espontaneos de cateteres urinarios en
nifios; Encuesta multicentrica y posibles soluciones 41 Congreso
Chileno de Urologia, Nov 2020

Recabal X, Reed F, Yankovic F, Rios A, Letelier N, Zubieta R, Moldes
JM, Aparicio L, Bujons A, Musthaq I, Lopez P. Factibilidad de
pieloplastia laparoscopica en menores de un afio: Resultados
multicentrico multinacional 41 Congreso Chileno de Urologia, Nov
2020

Reed F, Recabal X. Yankovic F Letleier N, Rios A, Zubieta R, Moldes
JM, Corbetta JP, Musthaq I, Lopez PJ. Cuando la vision lo es todo
Analisis de uns serie pediatrica de tratamiento laparsocopico de OPU
recurrente. 41 Congreso Chileno de Urologia, Nov 2020

Rios A, Letelier N, Zubieta R, Reed F, Yankovic F, Finsterbuch C,
Lopez PJ. Sonda urinaria abierta a doble pafial post uretroplastia;
derribando el mito de la ITU 41 Congreso Chileno de Urologia, Nov
2020

Cabrera M, Recabal X, Reed F, Yankovic F, Letelier N, Lopez PJ.
Estudio de auditoria en catéter de peritoneo dialisis en insuficiencia
renal aguda pediatrica. 41 Congreso Chileno de Urologia, Nov 2020
Yankovic F, Recabal X, Letelier N, Rios A, Reed F, Zubieta R, Lopez
PJ. Uretero-ureteroanastomosis (UUA) por via inguinal: evaluacion a
largo plazo de una técnica minimamente invasiva. 41 Congreso Chileno

de Urologia, Nov 2020
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24.
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26.

27.

28.

29.

Zubieta, R., Bustamante, P., Escala, JM., Lopez PJ., Yankovic, F.,
Reed, F., Letelier, Tumor Wilms en un hospital pediatrico: Experiencia
previa al Umbrella 41 Congreso Chileno de Urologia, Nov 2020

Reed, F-%39; Recabal, XV; Yankovic, F&34; Lopez PJ > 9; Letelier,
N@-9: Zubieta, R. Resultados iniciales en endopielotomia neumatica en
pediatria; uso en estenosis primarias y re-estenosis o secundarias.
XXIV Congreso de Sociedad Iberoamericana Urologia Pediatrica,
Buenos Aires, Argentina, Octubre 2019

Recabal, X; Rios, A Lopez PJ Yankovic, F; Zubieta, R Letelier, N Reed,
F. Diagnéstico antenatal de una patologia habitual del adulto:
sindrome de zinner en lactante. XXIV Congreso de Sociedad
Iberoamericana Urologia Pediatrica, Buenos Aires, Argentina, Octubre
2019

Lopez PJ 1, 2, 3); Reed, F(1, 2, 4); Recabal, X(1); Zubieta, R(1, 2, 3);
Letelier, N(1, 3); Yankovic, F Uretero-ureteroanastomosis (uua) por via
inguinal: evaluacién a largo plazo de una técnica minimamente
invasiva XXIV Congreso de Sociedad Iberoamericana Urologia
Pediatrica, Buenos Aires, Argentina, Octubre 2019

Reed, F(1, 2, 3); Recabal, X(1); Yankovic, F(1, 2, 4); Lopez PJ (1, 3, 4);
Zubieta, R(1, 3, 4); Letelier, N Centro de litiasis urinaria pediatrica y
endourologia (lupeyen).; Resultados iniciales en un centro de
referencia. XXIV Congreso de Sociedad Iberoamericana Urologia
Pediatrica, Buenos Aires, Argentina, Octubre 2019

F. Reed1-3, F. Yankovicl-2, Lopez PJ, X. Recaball, R. Zubietal-3, N.
Letelier]l Experiencia inicial en endopielotomia neumaética en pediatria,
uso en estenosis “virgenes” o primarias y re-estenosis o secundarias.
XIII Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur. (CIPESUR),
Bariloche, Argentina, Septiembre 2019

Recabal X.1-, Lopez PJ -2 Rios A. 1-2. Yankovic F, 1-2 Letelier N. 1-2.
Zubieta R, 1-2 Reed F. -2 Diagnoéstico antenatal de una patologia
habitualmente del adulto: sindrome de zinner en lactante. XIII
Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur. (CIPESUR), Bariloche,
Argentina, Septiembre 2019
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35.

Cabrera M, Recabal X, Reed F, Yankovic F, Zubieta R, Letelier N,
Lopez PJ . Estudio de auditoria en catéter peritoneo diilisis en aki
pediatrico. XIII Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur.
(CIPESUR), Bariloche, Argentina, Septiembre 2019

Recabal X, Yankovic F ,Reed F, , Zubieta R, Letelier N, Lopez PJ.
Uretero-ureteroanastomosis (uua) por via inguinal: evaluacion a largo
plazo de una técnica minimamente invasiva XIII Congreso de Cirugia
Pediatrica del Cono Sur. (CIPESUR), Bariloche, Argentina,
Septiembre 2019

Reed F, Recabal X Djendov F, Ruiz J, Cherian A, Vagni R, Corbetta
JP, Yankovic F, Moldes JM, Mushtaq I, Lopez PJ, Feasibility of
laparoscopic pyeloplasty in children under 1 year of age: a multicenter
study. 30 Congreso European Society Pediatric Urology (ESPU), Lyon
Francia, Abril 2019

Recabal X Lopez PJ, Reed F, , Ruiz J, Cherian A, Vagni R, Corbetta
JP, Yankovic F, Moldes JM, Mushtaq IReed . When vision is
everything; analysis of a pediatric series of laparoscopic management
of recurrent pyeloureteral obstruction. Multycentric Study. Congreso
European Society Pediatric Urology (ESPU), Lyon Francia, Abril 2019

Lopez PJ, Recabal X, Reed F, Djendov F, Moldes JM, Corbetta JP,
Yankovic F, Cherian A, Vagni R, Weller S, Mushtaq I “Multicenter
study of laparoscopic pyeloplasty in children, analysis of 327 surgeries
looking for the standard”. 28 International Pediatric Endosurgery
Group (IPEG), Santiago, Chile, Marzo 2019

Recabal X, Yankovic F, Lopez PJ, Letelier L, Zubieta R, Reed F
“Endoureteroplasty in ureteral valves; Surgical technique and case
report” 28 International Pediatric Endosurgery Group (IPEG),
Santiago, Chile, Marzo 2019
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37.

38.

39.
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41.

Reed F, Recabal X Mushtaq I, Yankovic F, Cherian A, Moldes JM,
Corbetta JP, Lopez PJ, “Feasibility of laparoscopic pyeloplasty in

children under 1 year of age: a multicenter study” 28 International
Pediatric Endosurgery Group (IPEG), Santiago, Chile, Marzo 2019

Reed F Recabal X, Yankovic F, Letelier L, Zubieta R, Lopez PJ,
“When vision is everything; analysis of a pediatric series of
laparoscopic management of recurrent pyeloureteral obstruction”.
International Pediatric Endosurgery Group (IPEG), Santiago, Chile,
Marzo 2019

Reed F, Yankoviv F, Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ, “Cuando la
vision lo es todo; analisis de una serie pediatrica de manejo
laparoscépico de la obstruccion pieloureteral recurrente . XXIII
Congreso Anual Sociedad Iberoamerica de Urologia Pediatrica (SIUP),
Punta Cana, Republica Dominicana, Oct 2018

Recabal X Lopez PJ, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Reed F.
“Evaluacion de protocolo de pieloplastia laparoscopica estandarizada
en nifios; analisis de primeras 80 cirugias” XXIII Congreso Anual
Sociedad Iberoamerica de Urologia Pediatrica (SIUP), Punta Cana,
Republica Dominicana, Oct 2018

Reed F, Recabal X, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ “;Que
hacer cuando se “pierden” los meatos ureterales? ... a propésito de un
caso clinico”. XXIII Congreso Anual Sociedad Iberoamerica de
Urologia Pediatrica (SIUP), Punta Cana, Republica Dominicana, Oct
2018

Reed F, Recabal X, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ
“Endoureterotomia neumatica en valvas ureterales congénitas,
minimizando la minima invasion; a propdsito de un caso” XXIII
Congreso Anual Sociedad Iberoamerica de Urologia Pediatrica (SIUP),
Punta Cana, Republica Dominicana, Oct 2018
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

Lopez PJ, Recabal, X, Reed F, Sepulveda JA, Letelier N, Zubieta R,
Yankovic F. Endoscopic treatment of pediatric single system bilateral
ureterocele: clinical serie of an unusual condition, SFU Falle Meeting,
Atlanta USA Septiembre 2018

Yankovic F, Reed F, Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ. Staged
laparoscopic fowler stephens procedure for transverse crossed
testicular ectopia. 29 Annual ESPU Helsinky, Finlandia, Abril 2018

Lopez PJ, Recabal, X, Reed F, Sepulveda JA, Letelier N, Zubieta R,
Yankovic F. Endoscopic treatment of pediatric single system bilateral
ureterocele: clinical serie of an unusual condition: 29 Annual ESPU
Helsinky, Finlandia, Abril 2018

Zubieta R, Corbetta JP, Lopez PJ, Reed F, Rios A, Yankovic F, Lopez
JC, Letelier N. Demucosalized sigmoid bladder augmentation and the
reduction of mucus: a comparative international multicentric
prospective study, 29 Annual ESPU Helsinky, Finlandia, Abril 2018

Lépez PJ, Hermanse P, Fabres I, Inostroza M, Moreno I, Reed F,
Recabal X, Letelier X, Zubieta R, Yankovic F “Mejorando la
experiencia del paciente quirirgico ambulatorio incorporando el
diseiio de procesos: primeros prototipos” 45 Congreso Anual de
Cirugia Pediatrica Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica, Concepcion,
Chile, Oct 2018

Reed F, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ, “Cuando la
vision lo es todo; analisis de una serie pediatrica de manejo
laparoscopico de la obstruccion pieloureteral recurrente 45 Congreso
Anual de Cirugia Pediatrica Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica,
Concepcion, Chile, Oct 2018

Recabal X Lopez PJ, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Reed F,
“Evaluacion de protocolo de pieloplastia laparoscopica estandarizada
en niiios; analisis de primeras 80 cirugias” 45 Congreso Anual de
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49.

50.

Cirugia Pediatrica Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica, Concepcion,
Chile, Oct 2018

Reed F, Recabal X, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ “;Que
hacer cuando se “pierden” los meatos ureterales? ... a propdsito de un
caso clinico”. 45 Congreso Anual de Cirugia Pediatrica Sociedad
Chilena Cirugia Pediatrica, Concepcion, Chile, Oct 2018

Reed F, Recabal X, Yankovic F,Leteleir N, Zubieta R, Lopez PJ
“Endoureterotomia neumatica en valvas ureterales congénitas,
minimizando la minima invasion; a propésito de un caso” 45 Congreso
Anual de Cirugia Pediatrica Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica,
Concepcion, Chile, Oct 2018
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vinculada a la especialidad

1. Profesor Asociado. Catedra de Radiologia e Imagenologia, 2022 a la fecha,
Universidad de Valparaiso

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

I. Cum Laude 104th Scientific Assembly and Annual Meeting of the
Radiological Society of North America 2018.

2. Magna Cum Laude RSNA 107th Scientific Assembly and Annual Meeting of
the Radiological Society of North America 2021.

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

1. Sociedad Chilena de Radiologia 2013 a la fecha.
2. Radiological Society of North America 2013 a la fecha.
3. Sociedad Chilena de Medicina del Deporte 2024 a la fecha

Gestion académica, ultimos
10 afos

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

1. Coordinador Programa de Radiologia e Imagenologia, 2021-2023, Universidad
de Valparaiso.

Direccion de un programa de postgrado

1. Director de Programa Especialidad de Radiologia e Imagenologia, 2023 a la
fecha, Universidad de Valparaiso.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia nacional

1. Impresion 3-D en Radiologia, 2019, Congreso Chileno de Radiologia.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Congresos
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Nombre presentacion, nombre congreso, aio, lugar en que se realizo (nacional o

internacional)

Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
Jorge Velarde Gagero

R.U.T Nacionalidad
71 01 5] 2| 5| 1| 2| -| 7| CHILENO
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
310 -f 1] 2| -| 1| 9] 5] 9| jorge.velarde@uv.cl; jorgevelardeg@yahoo.es +56992430049
Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de medicina PROFESOR AUXILIAR 11

Nombre del profesor/a

JORGE ENRIQUE VELARDE GAGGERO

Caracter del vinculo
(permanente o colaborador/a)

PERMANENTE

Titulo, institucion, pais

MEDICO CIRUJANO, UNIVERSIDAD DE CHILE, CHILE

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais'®

MEDICO CIRUJANO, UNIVERSIDAD DE CHILE, 1983, CHILE

18 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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mailto:jorge.velarde@uv.cl

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

CIRUGIA PEDIATRICA, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, 1986, CHILE

Subespecialidad/es,
institucion, afio de titulacién y
pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Nombre Factor de

N°| Autor/a(es) [Afio , Nombre revista | Estado | ISSN [impacto d
articulo .

la revista

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de

Autor/a(es) [Afio . Nombre revista | Estado | ISSN |impacto d
articulo .

la revista?

o

N

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
Autor/a(es) |Afo| revista o nombre del Lugar Editorial Estado
capitulo y/o libro

CAPITULO

APENDICITIS
AGUDA, MANUAL DE

1 [JORCE CIRUGIA UASINA |scHCP | VIGENTI
PEDIATRICA,

SCHCP, 2018

o

N

Nombre articulo y
Autor/a(es) |Afno| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro

o

N

, |CAMILA CAPITULO PAGINA {gcpcp  |VIGENTY

CUEVAS, ESTENOSIS WEB
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JORGE
VELARDE

HIPERTROFICA DEL
PILORO, MANUAL
DE CIRUGIA
PEDIATRICA,
SCHCP, 2018

o

N

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

Lugar

Editorial Estado

JOSE MENA,
3 |JORGE
VELARDE

202

CAPITULO
CONCEPTOS
BASICOS
CIRUGIA
PEDIATRICA,
MANUAL DE
CIRUGIA GENERAL

DE

HOSPITAL NAVAL
ALMIRANTE NEF

PAGINA
WEB

Universid
ad de
Valparais
0 Armada
de Chile

VIGENT]

Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Afio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento | presentaciéon (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . R c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral 1. MEDICO 28 HRS SSVSA 1986-2006 HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

vinculada a la especialidad

2.

MEDICO 22 HRS SSVQ 1987-2024 HOSPITAL DR GUSTAVO FRICKE.
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3. MEDICO 28 HRS (L) SSVQ 2006-2024 HOSPITAL DR GUSTAVO

FRICKE.
Experiencia docente 1. Profesor auxiliar catedra de cirugia pediatrica, 1986-2024, Universidad de
vinculada a la especialidad Valparaiso.
2. Jefe de Catedra de Cirugia Pediatrica. Fecha: 01 de abril 2011 al 31 de marzo
2015.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

MESA REDONDA ABDOMEN AGUDO, 2022, CONGRESO CIPESUR, CHILE,

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

1. CIRUGIA  PEDIATRICA. Programa de  Cirugia  pediatrica,
“Analisis inferencial de reclamos en el 4rea pedidtrica y causas de
insatisfaccion usuaria en Cirugia Pediatrica en un hospital publico de la V
region, Vifia del Mar,. Camila Cuevas. 2022. Universidad de Valparaiso.

2. CIRUGIA  PEDIATRICA. Programa de  Cirugia  pediatrica,
EXTENSION DE LA EDAD DE ATENCION PEDIATRICA A LOS 21

ANOS. IMPACTO EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA.
Ximena Seputlveda. 2016. Universidad de Valparaiso

3. CIRUGIA  PEDIATRICA. Programa  de  Cirugia  pedidtrica,
“APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA vs APENDICECTOMIA
ABIERTA: COMPARACION DE DOS TECNICAS”. Rodrigo Maluje. 2013.
Universidad de Valparaiso

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica.
Sociedad Chilena de Neumologia Pediatrica.

N —

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado:

1. Encargado docente. Campo clinico Hospital Dr. Gustavo Fricke. Programa
de Cirugia Pediatrica. 2014 — 2024. Universidad de Valparaiso.

Comité de programa de postgrado.
1. Comité docente. Programa de Cirugia Pediatrica. 2014 — 2024. Universidad
de Valparaiso.

Conferencias dictadas,

ultimos 10 aiios

Conferencia nacional

1. Curso Online Cirugia pediatrica: Diagndstico y derivacion correcta en el
momento oportuno. Estenosis hipertrofica del piloro, 2020. Curso SOCHIPE.
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2. Curso Online Cirugia pediatrica: Diagndstico y derivacidén correcta en el
momento oportuno. Estenosis hipertrofica del piloro, 2021. Curso SOCHIPE.

3. Curso Online “Actualizacion en Patologia Quirtrgica de Térax en Pediatria”.
Pleuroneumonia, Empiema, abscesos pulmonares y bronquectasias. 2022.
Curso SCHCP.

4. Curso Online Urgencias Quirargicas: No parece apendicitis pero hay que
operarlo. El dilema del abdomen agudo quirtrgico de origen no apnedicular,
2020. Curso SCHCP.

5. Diplomado en Enfermedades Respiratorias. Malformaciones pulmonares.
2015. Universidad de Valparaiso.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, tltimos
10 afios

“Malformaciones toracicas no resueltas. Casos clinicos”

Tipo: certificado

Fecha: 23 de mayo 2014

Calidad: autor

Presentacion en Primera reunion interhospitalaria de Cirugia Pediatrica anual

“Plastrén Apendicular. Casos Clinicos”

Tipo: certificado

Fecha: 11 al 14 de mayo 2011

Calidad: autor

Presentacion en el Curso “Desafios Quirargicos en la Practica Diaria de la Cirugia
Pediatrica”

55° Congreso Anual del Capitulo Chileno American College of Surgeons

“Masa toracica. Caso clinico”

Tipo: certificado

Fecha: 28 de agosto 2015

Calidad: autor

Presentacion en Tercera reunion interhospitalaria de Cirugia Pediatrica anual

“Duplicacion Apendicular: Reporte de un caso y revision de la literatura”
Tipo: certificado

Fecha: 28 al 30 de octubre 2016

Calidad: coautor

Presentacion en el 43° Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica

“Atresia Bronquial: Reporte de dos casos”

Tipo: certificado

Fecha: 28 al 30 de octubre 2016

Calidad: coautor

Presentacion en el 43° Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica
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Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1{ 2|1 0] 6/ 9] 2| 1|0l -] 0 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electréonico Teléfono
16|l /(0] 11/ 1974 Marcel.deglin@uv.cl

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Auxiliar 5 horas semanales

Nombre del profesor/a

Marcel Deglin Middleton

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais'®

Licenciado en Medicina, 1998, Universidad de Valparaiso, Chile

19'Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Especialidad/es, institucion, | Pediatria, Universidad de Valparaiso, 2002.

afio de titulacion y pais

Subespecialidad/es, Medicina Intensiva Pediatrica, Universidad de Chile, 2016
institucion, ano de titulacion

y pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado | ISSN

Factor de
impacto dd
la revista

CO AUTOR

202

The role of
exogenous
testosterone
and  social
environment
on the
expression of
sociosexualit
vy and status-
seeking
behaviors
young
Chilean men

in

HORMONES
AND
BEHAVIOR

Publicad
o

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado | ISSN

Factor de
impacto dd
la revista®

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

NO

Autor/a(es)

Afo

capitulo

Nombre articulo y
revista o nombre del

y/o libro

Lugar Editorial

Estado
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Listado de proyectos de

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Aiio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . - c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral

vinculada a la especialidad

1. RESIDENTE UCI PEDIATRICA, 2002- 2024, HOSPITAL VAN BUREN

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1. DOCENTE BECADOS PEDIATRIA, 2002 — 2024, HOSPITAL VAN
BUREN

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afios

Nombre de la actividad, ario y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 aiios

Nombre Sociedad (nacional o internacional) y periodo. Indicar si ostento algun cargo
directivo en alguna de las Sociedades en las que ha participado.

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccién de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local
Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional
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Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.

Conferencia internacional

Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o

internacional)
Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, ano, lugar en que se realizo (nacional o

internacional)

Lineas (s) de investigacién o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1| 8| 4| 5| 8| 1| 4| 2| -| 6 CHILENO
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono

roberto.garnham@uv.cl

+56 9 6303 2774

Vinculo Contractual UV

Unidad académica

Jerarquia

Cargo (hrs)

Salud Publica

Profesor Auxiliar Asociado

11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Roberto Garnham Parra
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Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Colaborador

Titulo, institucion, pais

Meédico cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacion y pais?

Magister en Epidemiologia Clinica, Universidad de la Frontera, 2024, Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Subespecialidad/es,
institucion, aino de titulacion
y pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto d¢
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Afio , Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dg
articulo .
la revista¥
Mecanismos
Papuzinski de Rev.
p > (201 |comunicacio [Otorrinolaringol. |Publicad
1 |C; Garnham; . .
8 |nen pacientes| Cir. Cabezala
Cabezas, L.. . .
laringectomiz| Cuello
ados.
Papuzinski .
C; Garnham Ei)trl:ldle(l)rativo Rev.
P, Roberto;|202 parat] Otorrinolaringol. |Publicad
2 de  Laringe| ~.
Bermeo  Jj|0 Cir. Cabezala
K Humanas y de
Gauna, F; Cerdos Cuello
Cabezas, L;

20 3 se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Lozano, C;
Tocornal, F

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

N°| Autor/a(es) |Afio

Nombre articulo y

revista o nombre del Lugar | Editorial Estado

capitulo y/o libro

investigacion
concursables
ultimos 10 afios

Listado de proyectos de

de fondos
externos,

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de Afio de
Financiamiento presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . .. s e g . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)
Resumen 1 afio
De C
Evidencia Ministerio de 2018 nacional
Sobre Salud
. |SBEETESA
Estrategia
__
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s Para El
Control
De La
Fiebre “Q

Trabajo

colaborati
vo en red|
para la
capacitaci
on V|
generacio
n de
evidencia
cientifica
para la
toma de
decisiones
en Salud

Conicyt

3 anos

2018

nacional

Mapping
of Chilean|
clinical
health
research
through a|
systematic
approach
for
identifyin
g evidence|
gaps: 4
step
towards
evidence-
informed
decision
making
and
strategic
research

agendas

FONDECYT

3 afios

2021

nacional
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Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Tipo de actividad laboral (no docente), periodo y lugar en que se realizo.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

Tipo de actividad docente, periodo y lugar en que se realizo.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

1. Magister Ciencias Médicas, Universidad de Valparaiso, 2024

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Nombre Sociedad (nacional o internacional) y periodo. Indicar si ostento algun cargo
directivo en alguna de las Sociedades en las que ha participado.

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

1. Curso Metodologia de la investigacion postgrado, Universidad de Valparaiso,
2023-2024

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Congresos

1. Papilomatosis Laringea Recurrente, una serie de casos. LXXIV Congreso
Chileno de Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello. Viia
del Mar.

2. Estudio Comparativo de Laringe Humanas y de Cerdos. LXXV Congreso
Chileno de Otorrinolaringologia, Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello.
Santa Cruz.

3. Topics and issues reported as 'other bias' in randomised clinical trials included
in systematic reviews by Cochrane authors during 2017. 25th Cochrane
Colloquium, Edinburgh, UK.
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10.

11.

12.

A comprehensive Hand-Search of randomised clinical trials published in
otolaryngology journals in Spanish. 26th Cochrane Colloquium, Santiago,
Chile.

A multi-layered approach to base decisions in systematic reviews and the
GRADE approach: The Chilean National Guideline Program Case. 26th
Cochrane Colloquium, Santiago, Chile.

A readability assessment of Plain Language Summaries and abstracts of
Cochrane Reviews published during 2019. Advances in Evidence Synthesis:
special issue. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020

Conducting multiple living systematic reviews rapidly without compromising
quality is possible with an innovative approach: L-OVE COVID-19 initiative.
Advances in Evidence Synthesis: special issue. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2020

Quality of report of published articles in Revista Médica de Chile between
2017 — 2021 .27th Cochrane Colloquium, London, UK. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2023; (1 Suppl 1): 37254.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301

Assessing spin bias in abstracts of systematic reviews of interventions from
Revista médica de Chile between 2017-2021. 27th Cochrane Colloquium,
London, UK. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023; (1 Suppl 1):
37265. https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301

A descriptive analysis of funding in research articles published in Revista
médica de Chile between 2017-2021. 27th Cochrane Colloquium, London,
UK. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023; (1 Suppl 1): 37260.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301

Authorship diversity among first authors of quantitative research articles
published in Revista Medica de Chile between 2017-20212. 7th Cochrane
Colloquium, London, UK. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023; (1
Suppl 1): 37255. https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301

Identifying evidence gaps in Chilean health research: A first step towards
evidence informed decision making and strategic research agendas. 27th
Cochrane Colloquium, London, UK. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2023; (1 Suppl 1): 37275.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301

Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo
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https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301
https://doi.org/10.1002/14651858.CD202301

SINTESIS DE EVIDENCIA
EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO.

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1| 7| 3| 5] 3] 2| 5|8 -] K Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
119171018 /]1]9] 8 9 sebastian.vega@uv.cl

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Adjunto 11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Sebastian Rodrigo Vega Toro

Caracter del vinculo
(permanente o
colaborador/a)

Permanente, Profesor Adjunto

Titulo, institucion, pais

Médico Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacidn y pais?!

Magister en Bioética, Universidad del Desarrollo, 2021-2023, Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Especialista en Neuropediatria, Universidad de Valparaiso 2018, Chile

21 g se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el

autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Leigh, Scarlett;
Schulz,
Carolina;
Acevedo, Maria

Fag
N°| Autor/a(es) Afio | Nombre articulo [Nombre revista| Estado | ISSN fmp
la §
Prueba de
Jiménez-Cohl, basculacion (Tilt
Pedro; Vega, Table Testing):
Sebastian; Comparacion de [Revista 0034-
1 |Céaceres, 2015| dos protocolos: |Médica de|Activo
; . . . 9887
Rocio; Gomez, isoproterenol |Chile
Constanza; versus
Rojas, Nadia. nitroglicerina
Munoz, Protocolo de
Marcelo; Vega, creacion y Revista
Sebastian; validacion de un [Chilena de
Mancilla, instrumento para|Psiquiatria vy . 0718-
2 Marcos; 2014 la medicion de la|Neurologia de Activa 3798
Bastein, Javier; prevalencia del [la Infancia vy
Tapia, Carmen; Acoso Escolar |Adolescencia
Parra, Maria (Bullying)
Campodonico,
Paola;
Zambrano,
Kennet; Vega,
Sebastian; Experiencia Revi
. evista
Duran, programa de .
. . - - Chilena de
Alejandra; intercambio L
. Psiquiatria vy . 0718-
3 [Berger, 2017 residentes p Activo
. .. . |Neurologia de 3798
Alexandra; Neuropediatria la Infancia
Zakharova, Chile-Hospital de Adolescenciay
Aleksandra; Nifios de Boston
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Paz; Gonzalez,
M.C.

Consideraciones
., éticas en el |Revista
\S/zb151%11;0 2019| tratamiento de |Chilena de
& enfermedades |EPilepsia
raras
Sebastian Vega .
Toro g‘zp; ctc;sncej:;c:ﬁ?as Revista 0370-
Fernando Novoa| 2020 b Chilena de|activo 4106
por COVID-19 en o
Sotta ., Pediatria
pediatria
Experiencia del
comité de ética
Sebastian Vega asistencial del |Revista
ot al 2022 | Hospital Carlos [Médica de
Van Buren entre |Chile
los anos 2007-
2020
Aspectos éticos
. en el diagndstico|Revista
Sebas.t1an Vega, 2022 |y tratamiento del|Médica Clinica
Valeria Rojas
espectro del |Las Condes
autismo
Praveen Kumar
Ramani,
Christina Initial
Briscoe Abath, combination
Stephanie versus early
Donatelli, sequential
Aristides standard 2470-
Hadjinicolaou, (2024 | therapies for |Epilepsia Open|Activo
X ; 9239
Sebastian Vega Infantile
Toro, Keryma Epileptic Spasms
Acevedo, Syndrome-

Karina Rosso
Astorga, Kaajal
Parbhoo,

Avantika Singh,

Feedback from
stakeholders
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Eva
Catenaccio,
Puneet  Jain,
Jitendra Kumar
Sahu, Debopam
Samanta,
Chellamani

Harini

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

N°| Autor/a(es) |Afio

Nombre

, Nombre revista
articulo

Factor de
impacto dd
la revista®

Estado | ISSN

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |[Afo| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
Sebastian 201 Consideraciones éticas|Revista
1 en el tratamiento de|chilena de|Activo 0717-5337
Vega Toro 9 . .
enfermedades raras | epilepsia

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,

ultimos 10 aiios

Presentados y no adjudicados (s6lo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo Fuente

Financiamiento

Afio de
presentacion

de

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Titulo Fuente de

Financiamiento

Aiio de
adjudicacion

Duraciéon

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)
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Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Neuropediatra 44 horas, 2018-2023, Hospital Carlos Van Buren.
Presidente Comité de Etica Asistencial, 2019-2023, Hospital Carlos Van Buren

Ny —

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1. Mbodulo Bioética clinica, Postgrado Escuela de Medicina, 2018-2024, Escuela
de Medicina, Universidad de Valparaiso

2. Docencia en curso PPM II, 2022-2024, Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afios

1. 19no Curso Internacional de Neuropsiquiatria Infantil. Moderador mesa
redonda Jornada de Etica., 2020, online

2. 20mo Curso Internacional de Neuropsiquiatria Infantil. Director del curso,
2021, online

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

1. Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia (SOPNIA),
2021-2024, Miembro activo.

Gestion académica, ultimos
10 afos

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

1. Modulo de Bioética clinica, Postgrado, 2018-2023, Escuela de Medicina,
Universidad de Valparaiso

Comité de programa de postgrado

1. Par evaluador CNA, Programa de Especialidad en Neurologia Pediatrica
Universidad de Chile, 2024, Comision Nacional de Acreditacion

Direccién de un programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

1. Principales sindromes del neonato y su correlato EEG, 2021, Curso Online de
Electroencefalografia SOCEPCHI (Sociedad Chilena de Epileptologia) 2021
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2. Etica en epilepsia: Cémo abordar la incertidumbre diagnéstica, 2020, Curso

Online “Diagndsticos diferenciales en epilepsia” SOCEPCHI (Sociedad
Chilena de Epileptologia) 2020

Conferencia nacional

1.

Capsula de ética, 20mo Curso Internacional de Neuropsiquiatria Infantil,
2021, 2022, 2023, Valparaiso Chile. Modalidad online

Conferencia internacional

1.

Global Health Webinar presentation, 2023, American Academy of Neurology

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Congresos

1.

Dilemas éticos al principio de la vida en adolescente embarazada con
traumatismo craneo-encefalico grave por arma de fuego: Reporte de un caso.
Congreso anual Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y
Adolescencia (SOPNIA), 2017, Puerto Varas, Chile

Sintomas de inatencion e hiperactividad en pacientes con trastornos
respiratorios relacionados con el sueiio -  Congreso anual Sociedad de
Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia (SOPNIA), 2017 ,
Puerto Varas, Chile

Materialismo en nifios de una poblacion urbano-rural de la quinta region
Congreso anual Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y
Adolescencia (SOPNIA), 2015, La Serena, Chile

Consultas sometidas a evaluacion por Comité de Etica Asistencial HCVB en
periodo, 2013 — 2015, Congreso anual Sociedad de Psiquiatria y Neurologia
de la Infancia y Adolescencia (SOPNIA), 2016, Pucon, Chile

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas
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Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1 11 5] 7| 117,75 -8 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
of 21 /1 112]/]| 1] 9| 6]9 Ximena.alegria@uv.cl +56 9 9071 0447

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

Adjunto

22 horas semanales

Nombre del profesor/a

Ximena Alegria Palazon

Caracter del vinculo | Profesor adjunto Universidad de Valparaiso vinculo permanente
(permanente o
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

Meédico cirujano, Universidad de Concepcion, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucién,
afio de graduacion y pais??

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Especialista en Pediatria, Universidad de Chile, 1998, Chile

Subespecialidad/es,
institucion, ano de titulacion
y pais

22 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

o

N

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de|
impacto d
la revista

Ximena
Alegria

2006

Effect off
PEEP level on|
tidal volume
and
respiratory
center output]
during
Synchronized
ventilation in
preterm
infants.

Pediatric
Pulmonology.
Pag 759-764

Publicad
0

Ximena
Alegria

2007

Effects of non
invasive
pressure
support
ventilation on
ventilation
and
respiratory
effort in very
low birth

weight infant.

Pediatric
Pulmonology.
Pags. 704-710

Publicad
0

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto dd
la revista®

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):
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N

o

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

Lugar

Editorial

Estado

Ximena
Alegria

2015

Alimentacion parenteral

Canulas Nasales

Corticoides prenatales
CPAP Nasal

Displasia
Broncopulmonar

Estrategias de weaning
Ligadura de cordon
Manejo del SDR
Ventilacion por Presion
Oxigenotoxicidad
Principios de VM

Trastornos
hidroelectroliticos

Uso de Metilxantinas
Uso de surfactante

Uso de 6xido nitrico

Ventilacion de  altal
frecuencia

Ventilacion nasal

Ventilacion volumen

Guias
Clinicas
Neonatologia

Hospital
Carlos Van|
Buren

235




Ximena
Alegria

2021

Alimentacion parenteral
pag 11-21

Céanula nasal de alto flujo
pag 36-39

Cénula nasal simple pag
40-43

Corticoides  prenatales
pag 44-46

CPAP nasal
Pag 47-53

Displasia
Broncopulmonar

Pag 54-61

Hernia Diafragmatica
Pag 62-70

Hipercapnia permisiva
Pag 71-73
Ictericia Pag 74-82

Ligadura de cordon pag
83-84

Metilxantinas Pag 85-87

Modos por presion Pag
88-91

Oxigenotoxicidad  Pag
92-94

Oxido nitrico Pag 95-100)

Guias
Clinicas
Recién
nacidos

de

Unidad de]
Neonatolo
gia Cinica
Bupa
Renaca
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SAN

Principios de VM Pag
101-108

secundario 4
opioides Pag 109-112

Surfactante Pag 113-117
Trastorno
Hidroelectrolitico  Pag
118-127

VAFO Pag 128-137

Ventilacion nasal Pag
138-132

Ventilacion volumen
Pag 143-146

Listado de proyectos de

investigacion
concursables
ultimos 10 afios

de fondos
externos,

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Afio de
presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

, Fuente de Duracion Aio de Tipo de investigacion
Titulo . .. s e g . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Ventilacio|SSVSA - 2015 Investigador principal

n  nasal

precoz en|

el recién

nacido
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prematuro
menor
igual a 28
semanas
edad
Gestacion
al: Estudio|
Controlad

de

(o)

Randomiz

ado

0

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Residente de neonatologia de Unidad de Neonatologia Clinica Santa Maria,
1998 a 2017, Clinica Santa Maria

2. Residente de Neonatologia de Unidad de neonatologia de Clinica Bupa
Refiaca, 2017 a la fecha, Clinica Bupa Renaca
Experiencia docente
vinculada a la especialidad 1. Profesor Asistente Universidad de Chile, docencia en Unidad de neonatologia.,
2002 a 2011, Unidad de Neonatologia, Hospital Santiago Oriente, Universidad
de Chile
2. Directora Diploma en Cuidado respiratorio Neonatal, 2010 y 2011, Hospital
Luis Tisne, Universidad de Chile
3. Profesor Adjunto Neonatologia UV, docencia en unidad de Neonatologia para
becados de pediatria, neuropediatria, cirugia infantil y beca intensivo
pediatrico, desde 2012 a la fecha, Unidad de Neonatologia HCVB
4. Directora Programa especialistas en neonatologia UV, desde 2013 a la fecha,
HCVB y HGF
5. Directora del Diploma de postitulo en cuidado respiratorio y manejo
hemodinamico neonatal, desde 2013 a la fecha.
Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios 1. Capacitacion en Ventilacion mecanica neonatal, 2016, Unidad de
Neonatologia, Hospital de Arica
2. Capacitacion mecéanica neonatal, 2014, Unidad de neonatologia, Hospital
regional de Puerto Montt
3. Capacitacion en ventilacion mecdnica neonatal, 2016, Unidad de
Neonatologia, Hospital regional de Valdivia
Moderador/a de  mesas
redondas, ultimos 10 afios 1. Congreso de neonatologia, 2018, Santiago
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Congreso de neonatologia, 2022, Santiago.

Distinciones en su
especialidad 1. Distincion como Docente destacado, otorgado por los becados de Pediatria de
HLCM, 2009, Hospital Luis Calvo Mackenna
2. Distincion como docente destacado, otorgado por alumnos de v afio de
medicina de HLCM, 2001, Hospital Luis Calvo Mackenna
3. Premio mejor docente, otorgado por becados de pediatria de HLCM, 2004,
Hospital Luis Calvo Mackenna
Revision de tesis
1. Programa de especialistas en neonatologia UV, 2015, Universidad de
Valparaiso.
2. Programa de especialistas en neonatologia UV, 2016, Universidad de
Valparaiso
3. Programa de especialistas en Neonatologia UV, 2017, Universidad de

Valparaiso

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Nombre Sociedad (nacional o internacional) y periodo. Indicar si ostento algun cargo
directivo en alguna de las Sociedades en las que ha participado.

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Comité de programa de postgrado

1.

2.

Programa de especialistas en Neonatologia, 2013 a la fecha, Universidad de
Valparaiso

Programa de Diploma de postitulo en cuidado respiratorio y manejo
hemodinamico neonatal, 2013 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Direccion de un programa de postgrado

3.

4.

DIRECTORA Programa de especialistas en neonatologia, 2013 a la fecha,
Universidad de Valparaiso

Creadora y Directora del Programa de diploma de postitulo en Cuidado
respiratorio y manejo hemodinamico neonatal, 2013 a la fecha, Universidad
de Valparaiso
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5.

Directora de Diploma en Cuidado Respiratorio Neonatal, 2010 y 2011,
Universidad Chile

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia nacional

1.

2.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Manejo neonatal en pandemia, Arica:2 clases: Ventilacion no invasiva y
Estabilizacion cardiorrespiratoria del RN Cardiopata, 2021, Online via zoom
Actualizacion en VM otros topicos neonatales Arica, 3 temas: Ventilacion
Invasiva, CPAP y ventilacion ciclada no invasiva, 2020, Online via zoom
Ventilacion no invasiva en neonatos, Clinica bupa Reriaca, 2020, Online via
Teams

Ventilacion Invasiva en neonatos, Clinica Bupa Reriaca, 2020, Online Via
teams

Curso de Perinatologia como directora y expositora, 2019, Clinica Bupa
Reriaca

Manejo ventilatorio del neonato durante la anestesia, 2019, Hospital Luis
Calvo Mackenna

1l Jornadas de actualizacion del RN critico, 2018, Hospital Gustavo Fricke
Ventilacion Invasiva en el neonato, 2018, Unidad de Neonatologia Hospital
Gustavo Fricke

Ventilacion Objetivo de Volumen, 2017, Rama de Neonatologia

Curso de Ventilacion Mecanica Neonatal directora y expositora, 2017 ,
Clinica Bupa Reriaca

Ventilacion de alta frecuencia , 2016, Hospital Barros Luco

Curso taller de Ventilacion mecanica neonatal Arica , directora y expositora,
2016, Hospital Juan Noé Arica

Curso Taller de Ventilacion mecanica neonatal, Valdivia, directora y docente,
2016, Hospital regional Valdivia

Curso de Manejo Intensivo del recién nacido cardiopata, Clinica Santa Maria,
expositora en Estabilizacion cardiorrespiratoria del RN Cardiopata, 2016,
Clinica Santa Maria

Curso Taller de Ventilacion mecancia neonatal, Puerto Montt, directora y
docente, 2014, Hospital regional de Puerto Montt

Manejo con Ventilacion no invasiva, 2015, Hospital de Carabineros

Conferencia internacional

1.
2.
3.

Ductus arterioso persistente, 2009, Oruro, Bolivia
Enfermedad de Membrana Hialina, 2009, Oruro, Bolivia
Trastornos Hidroelectroliticos , 2009, Oruro, Bolivia
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Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

1 Ventilacion Mecanica en el Neonato: Como optimizarla y prevenir dafios
durante la anestesia, 2019, Actualizacion en Anestesia Pedidatrica para Anestesiologos
HLCM.

2 Ventilacion de Alta Frecuencia en Recién Nacidos, 2016, Reunion Clinica del
Servicio de Neonatologia del Complejo Asistencial Barros Luco

Congresos
1 Uso de surfactante minimamente invasiva en prematuros con enfermedad de
membrana hialina, Congreso Chileno de Neonatologia, 2022, Hotel W, Santiago.

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
1] 31 2| 2| 5| 4| 3|9 -]7 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
of 3f /101 3/| 1977
Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Auxiliar 11 horas semanales

Nombre del profesor/a

José Miguel Martinez Gonzalez
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Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacion y pais?

Licenciado en Medicina. 2001
Universidad de Valparaiso
Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Cirugia General. 2006
Universidad de Valparaiso

Chile
Subespecialidad/es, Cirugia Digestiva 2020
institucion, afio de titulacion | CONACEM
y pais Chile

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Nombre Factor de

N°| Autor/a(es) |Afio . Nombre revista | Estado | ISSN |impacto dg
articulo .

la revista

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Factor de
impacto dd
la revista®

Nombre

N°| Autor/a(es) articulo

Afo Nombre revista | Estado | ISSN

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

N°|[ Autor/a(es) |Afio Lugar | Editorial Estado

23 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de proyectos de

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Afio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . - c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral 1. Cirujano 22 hrs., cirugia digestiva, 2010 a la fecha, Hospital Eduardo Pereira

vinculada a la especialidad

2. Cirujano 28 hrs. Unidad de emergencia adultos, 2006 a la fecha, Hospital
Carlos Van Buren.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1. Docente a honorarios 11 horas, 2010 a la fecha, Universidad de Valparaiso.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aiios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Obstruccion intestinal complicada por cuerpos extrainios, estudio descriptivo
retrospectivo, reporte de una serie de casos clinicos entre 2019-2023 Hospital Claudio
Vicuria, San Antonio, Chile. 2013, Universidad de Valparaiso.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 aiios

Sociedad de Cirujanos de Chile, 2015-2020, Socio activo.

Sociedad Chilena de Cirugia Bariatrica y Metabdlica, a la fecha, Socio activo.

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado
Asignatura de cirugia general, 2015 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado
Asignatura de cirugia general, 2015 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Comité de programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
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Direcciéon de un programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias dictadas, | Conferencia local

ultimos 10 afios Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en | Jornadas

jornadas y congresos, ultimos | Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o
10 afios internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, ano, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
71 8] 1| 0| 6] O] 7| -| 7 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
311 /1 110/ 1]9]5]9 raul.oyarce@uv.cl +56 9 9327 6176
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Vinculo Contractual UV

Unidad académica

Jerarquia

Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

Auxiliar

11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Raul Hernan Oyarce Lopez

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Chile, Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais*

Licenciado en Medicina, 1984, Universidad de Chile, Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Cirugia General, Universidad de Valparaiso, 1987, Chile

Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

Cirugia Toracica, Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota, 2009, Chile

24 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre

, Nombre revista
articulo

Factor de
impacto dd
la revista

Estado | ISSN

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Aiio . Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dg
articulo .
la revista¥
*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |Afio| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
Capitulo: Trauma| Chile Mediterran |Publicado
200 Tgrécico 0.
1 |Ratl Oyarce 3 Libro: Manual de 2da
Urgenvias médico-| Edicion
quirargicas

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,

ultimos 10 afios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Afio de
presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Aifo de
adjudicacion

Duracion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)
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Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Cirujano Toracico, Servicio Cirugia Adultos, 1989-2020, Hospital Dr. Gustavo Fricke

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1 Campo Clinico Hospital Dr. Gustavo Fricke de la Catedra de Cirugia de la
Escuela de Medicina,, 2000-2009, Universidad de Valparaiso

2 Pregrado Coordinador III Anio Medicina, Postgrado Coordinador Becados
Cirugia General, 2009-2020, Universidad de Valparaiso

3 Modulo de Cirugia Toracica en la malla curricular del 4° Ario de Medicina,
2011-2020, Universidad Andrés Bello de Viiia del Mar

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

1 Moderador de la Mesa Redonda “Controversias en el manejo de patologia
quirurgica tordxica” durante la Jornada de Cirugia Toracica Dr. Patricio Cancino,
organizada por el equipo de Cirugia Tordxica del Hospital Dr. Eduardo Pereira con el
apoyo de la Sociedad de Cirujanos de Chile Filial V Region. 15 de Junio de 2012,
Auditorio Dr. Patricio Cancino del Colegio Médico de Chile Consejo Regional
Valparaiso

Distinciones en su | Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

especialidad

Revision de tesis 1 Revision anual Tesis Becados IIl Anio Cirugia General temas quirtirgicos
toracicos, 2010 — 2020, Universidad de Valparaiso

Socio/a activo en Sociedades | / Sociedad de Cirujanos de Chile, 1991 a la fecha, Miembro Afiliado desde

cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

septiembre 1991, miembro Titular desde diciembre 2020. Tesorero Filial V Region
desde Mayo 2011

2 Fundacion Lucas Sierra, Hospital Dr. Gustavo Fricke, 1991 a la fecha.
Miembro desde 1991, ocupando cargos en el Directorio desde 2001, actual Presidente

Gestion académica, ultimos
10 aios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado
Coordinador Becados de Cirugia General, Catedra de Cirugia, Campo Clinico
Hospital Dr. Gustavo Fricke, 2009 A LA FECHA, Universidad de Valparaiso

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Comité de programa de postgrado
Programa de Cirugia General, 2023 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Direccién de un programa de postgrado
Programa de Cirugia General, 2023 a la fecha, Universidad de Valparaiso

Conferencias dictadas,

ultimos 10 afios

Conferencia local

1 Exposicion del tema “Trauma Toracico” en la Primera Jornada de
Urgencia, Desastres Naturales, organizada por el Centro de Extension
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de la Clinica Ciudad del Mar, 30 de Julio de 2010, Hotel Sheraton
Miramar, de Vifa del Mar, Chile.

Docente de la Capacitacion interna al Servicio de Cirugia Adultos en
el tema de Cirugia Toracica, a Técnicos Paramédicos 4 y 11 de Junio
de 2013 y a Enfermeras 18 y 23 de Julio de 2013.

Docente Evaluador en 1* Jornadas de Residentes de Cirugia de la
Universidad de Valparaiso, de 8 horas académicas de duracion, 7 de
Noviembre de 2014, Hospital Dr. Eduardo Pereira

Coordinador, integrante del comité organizador, y asistente, de las 57°
Jornadas de la Fundacion Lucas Sierra III Jornadas de Urgencias
Médico-Quirtrgicas, de 25 horas académicas de duracion. 1°, 2
y 3 de Octubre de 2015, Auditorio del Hospital Naval Almirante Nef,
de Viiia del Mar, Chile

Docente Evaluador en las 2° Jornadas de Residentes de Cirugia de la
Universidad de Valparaiso, de 10 horas académicas de duracion. 4 de
Diciembre de 2015, Hospital Dr. Eduardo Pereira

Docente Evaluador en las 3° Jornadas de Residentes de Cirugia de la
Universidad de Valparaiso, bloque Cirugia Toracica, de 10 horas
académicas de duracion. 13 y 14 de Octubre de 2017, Hospital
Naval Almirante Nef.

Director de las VII Jornadas de Cirugia Dr. Patricio Cancino “Manejo
quirargico de la enfermedad neoplésica”, organizado por la Catedra
de Cirugia de la Universidad de Valparaiso y la Filial V Region de la
Sociedad de Cirujanos de Chile (12 horas) 21 de Junio de 2019,
Auditorio Dr. Patricio Cancino del Colegio Médico Regional
Valparaiso.

Conferencia nacional

1

Relator Oficial en el Curso Pre Congreso “Fundamentos de la
Cirugia”, en el contexto del 55° Congreso Anual del Capitulo Chileno
del American College of Surgeons “Desafios Quirtrgicos en la
Practica Diaria”, exponiendo el tema “Urgencias Toraxicas, el Trauma
Toracico: Neumotorax, Hemotorax y Empiema Pleural”. 2011, Viia
del Mar.

Expositor del tema “Lesiones Cardiacas, vias de abordaje y consejos
para el Cirujano General”, en el Curso de Toérax, de 3,5 horas
cronoldgicas, del 59° Congreso Anual del American College of
Surgeons “Técnica Quirargica: estandares para el Cirujano de hoy”,
del 19 al 22 de Abril de 2015. Hotel del Mar Enjoy, de Vifia del Mar.
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Conferencia internacional

1 Exposicion del tema del tema “Control de Darios en Trauma
Tordcico” en el XXV Congreso Cientifico Internacional de
Estudiantes de Medicina de la Federacion Latinoamericana de
Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM), el
dia 21 de Octubre de 2010, organizado por la Universidad de

Valparaiso. entre los dias 19y 23 de Octubre de 2010  Hotel
del Mar, Viiia del Mar, Chile
2 Durante el 91° Congreso Chileno e Internacional de Cirugia,

organizado por la Sociedad de Cirujanos de Chile. 30 horas de
duracion, ofici¢ de Moderador en la Seccional de Temas Libres el
Jueves 8 de Noviembre 17:00 a 19:00 horas. entre el 7 y el 10 de
Noviembre de 2018, Hotel Enjoy de Puerto Varas, Chile

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o

internacional)

Congresos

1 Coautor del Poster “Extraccion de aguja intrapulmonar asistida por

Videotoracoscopia (VATS)” LXXXIII Congreso Chileno e Internacional de Cirugia
21y el 24 de Noviembre de 2010. Sociedad de Cirujanos de Chile, Chile

2 Coautor del “Estudio casos controles: factores asociados a la recidiva de un

Neumotorax Espontaneo Primario Primer Episodio” XXXIV Congreso Cientifico

Nacional de Estudiantes de Medicina ANACEM-ACP Chile 18 y el 23 de Julio de

2011, Campus San Carlos de la Universidad de Los Andes, Santiago

3 Coautor del Poster “Evaluacion de la efectividad de la Timectomia como

tratamiento de la Miastenia Gravis” XXIII Congreso Latinoamericano de Cirugia de la

FELAC y 70° Congreso Uruguayo de Cirugia, 2 al 5 de Diciembre de 2019.
Centro de Convenciones de Punta del Este, Uruguay.

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo
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Ficha Académica




Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad

1| 4| 6| 6| 4] 8| 7| 6| -] 2 Colombiana

Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono

2| 8| -1 1] 2| -] 1] 9] 6] 5 albacristinaf@gmail.com +56994330274
Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)

Escuela de Medicina Auxiliar 11 horas

Nombre del profesor/a

Alba Cristina Flechas Valderrama

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucion, pais

Médico Cirujano
Universidad de Caldas
Colombia

Certificacion Reconocimiento
Ministerio de Relaciones Exteriores, Gobierno de Chile
1998

Chile
Grado maximo (especificar | Licenciado en Medicina
area disciplinar), instituciéon, | Universidad de Caldas
afio de graduacion y pais® 1991

Colombia

Master en Anestesiologia Pediatrica
Universidad Francisco de Vitoria
2019

Espania

23 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Master en Anestesiologia Pediatrica, dolor y cuidados intensivos Perioperatorios
Universidad Internacional de la Rioja

2021

Espana

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Anestesiologia y Reanimacion
Universidad de Valparaiso
2001

Chile

Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

Diplomado Manejo Avanzado del Dolor
Universidad de Valparaiso

2005

Chile

Curso de Docencia Universitaria en la Practica Médica
Universidad de Valparaiso

2008

Chile

Estadia Formativa del dolor
Hospital Universitario Carlos Haya
2009

Espafia

Diplomado en Docencia Universitaria para profesionales de la salud
Pontificia Universidad Catélica de Chile
2022
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Factor de
impacto dd
la revista

Estado | ISSN

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Factor de
impacto d¢
la revista®

Estado | ISSN

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

Lugar

Editorial Estado

Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Aiio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duraciéon Afio de Tipo de investigacion
Titulo . L. s . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral | Médico Anestesiologo, 2001 al presente, Hospital Dr. Gustavo Fricke. Viiia del Mar.

vinculada a la especialidad

Meédico Anestesiologo, 2012 al presente, Hospital Naval de Vifia del Mar, Armada de

Chile.

252



Experiencia docente
vinculada a la especialidad

-Docencia a Internos de Medicina en Internado Electivo de Anestesiologia de la
Catedra de Anestesiologia y Reanimacion, 2005 al presente, Escuela de Medicina,
Universidad de Valparaiso.

- Docencia a becados del Programa de Anestesiologia de la Cdtedra de Anestesiologia
y Reanimacion. Rotacion de pabellon general y anestesia pedidtrica, Campo Clinico
Hospital Dr. Gustavo Fricke y Hospital Naval de Viiia del Mar. Escuela de Medicina,
Universidad de Valparaiso.

-Docencia en asignatura “Clinica del Soporte Vital Avanzado”, modulo de
anestesiologia, 2005 a 2014. Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
-Docencia en asignatura “Clinica del Soporte Vital”, modulo de anestesiologia, 2015
al presente, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

-Docencia de asignatura E-learning: Fisiologia aplicada a la anestesiologia y
reanimacion, 2019 al presente, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
-Docencia de asignatura E-Learning: Fisiologia aplicada a la anestesiologia y
reanimacion, dirigida a internos de 6to y 7mo ano de carrera, 2020, Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso.

- Docente Examinador en el Examen Clinico Objetivo Estructurado, que rinden los
Becados de ler. Aiio del programa de Anestesiologia. Cdatedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2005 al presente, Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Casos clinicos- discusion de expertos. 6ta jornada de anestesiologia “de las bases a la
prdctica’, abril 2016, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Revisor de Tesis de Titulacion de Meédicos Especialistas en Anestesiologia y
Reanimacion. 2020 al presente, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Colegio Médico de Chile, 2001 al presente.

Sociedad Chilena de Anestesiologia, 2003 al presente.
Sociedad Espariola del Dolor, 2004 al presente.
Asociacion Gremial de Anestesiologia, 2003 al presente.

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

-Coordinadora de campo clinico de Anestesia. Catedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2005 a 2015, Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso.
-Coordinadora del Internado Electivo de Anestesiologia. Catedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2005 a 202, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
-Coordinadora del Modulo de Anestesiologia de la asignatura clinica del Soporte Vital
Avanzado, 2005 a 2014, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

- Coordinadora del Modulo de Anestesiologia de la asignatura clinica del Soporte Vital
Avanzado, 2015 a 2019, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
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-Coordinadora de la asignatura E-Learning: Fisiologia aplicada a la Anestesiologia y
Reanimacion dirigida a estudiantes de 5to afio de la carrera de Medicina, 2019 a 2021,
Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

-Coordinadora de la asignatura E-Learning: Fisiologia aplicada a la Anestesiologia y
Reanimacion dirigida a internos de 6to y 7mo ario de la carrera de medicina, 2019 a
2021, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso

-Coordinadora de Vinculacion con el Medio de la cdtedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2022 al presente, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

-Organizadora del curso de anestesia, 2010, Campo Clinico Hospital Dr. Gustavo
Fricke, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

-Encargada de la 1ra Jornada del Dolor Cronico y Cuidados Paliativos de la Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina, 2011, Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso.

- Encargada del Modulo Teorico: Recuperacion y complicaciones Postanestésicas,
2012, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

- Encargada de Modulo: Farmacologia de los Analgésicos endovenosos ;Qué sabemos
del metamizol y paracetamol? Farmacocinética, Farmacodinamia. Diferencias entre
poblacion adulta y pedidtrica, Efecto techo, efectos secundarios, 2016, Escuela de
Medicina, Universidad de Valparaiso.

Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

-Comité Docente Asesor del programa de Anestesiologia de la catedra de
Anestesiologia y Reanimacion, 2005 al presente, Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso.

-Comision  Entrevistadora de  Postulantes  concursos ~ CONISS, EDF,
INSTITUCIONALES, CONE, que postulan al programa de Anestesiologia, Catedra de
Anestesiologia y Reanimacion, 2005 al presente, Escuela de Medicina, Universidad de
Valparaiso.

-Comision Examinadora de Examenes Orales de Titulacion de los egresados del
programa de anestesiologia. Catedra de anestesiologia y reanimacion., 2005 al
presente, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

-Comité de Innovacion Curricular del programa de Anestesiologia y Reanimacion,
2018 al presente, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Direccion de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

-Jefa de Pregrado de Anestesiologia. Catedra de Anestesiologia y Reanimacion, 2005
a 2021, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.

-Directora del curso “Ayudantia en Anestesia”, de la cdtedra de Anestesiologia y
Reanimacion, 2023, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
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Conferencias dictadas,
ultimos 10 aios

Conferencia local

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o

internacional)
Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, ano, lugar en que se realizo (nacional o

internacional)

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad

8| 4| 5| 4| 38| 0] -] 2 Chilena

Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono

11of-10]2f-]1f9]72 loretolennon@gmail.com +56992272491
Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
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Escuela de Medicina S/ Ad honorem

Nombre del profesor/a Maria Loreto Lennon Zaninovic

Caracter del vinculo | Colaborador

(permanente 0

colaborador/a)

Titulo, instituciéon, pais Meédico Cirujano, Universidad de Chile, Chile

Grado maximo (especificar | Licenciado en Medicina, Universidad de Chile, 1998, Chile
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacion y pais?®

Especialidad/es, institucién, | Especialista en Cirugia Pediatrica, CONACEM, 2005, Chile
afio de titulacion y pais
Especialista en Cirugia Plastica y Reparadora, CONACEM, 2023, Chile

Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

26 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto dd
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto d¢
la revista®

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) | Afio| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
Maria  Loreto Infeccion en quemados:
XXXIV Jornadas de . Revista de|Publicado
1 [Lennon 1999 S ... . | Santiago I
L Investigacion Pediatrical Pediatria
Zaninovic .
Santiago —Norte
Tratamiento de
. quemaduras
) I]t/[a;rrllan Loreto 1999 intrahospitalarias: Santia Revista de|Publicado
ennon XXXIV Jornadas de €% |pediatria
Zaninovic L .
Investigacion Pediatrica
Santiago —Norte
Cultivo  positivo  en
quemaduras agudas sin
Maria Loreto signos  clinicos  de . .
3 |Lennon 1999 |infeccion.  XXXIV|Santiago | RVista de|Publicado
. Pediatria
Zaninovic Jornadas de
Investigacion Pediatrica
Santiago —Norte
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Maria Loreto
4 |Lennon
Zaninovic

Metabolismo y nutricion|
en paciente pediatricol Santiago
quirargico.

Revista de|Publicado

1999 Pediatria

Nutriciéon Parenteral en
un Servicio de Cirugial
Pediatrica realizado en
Temuco.

Maria Loreto
5 |Lennon
Zaninovic

Revista de|Publicado

2000 Pediatria

Santiago

Listado de

proyectos

de

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Afio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duraciéon Afio de Tipo de investigacion
Titulo . .. c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral | Tipo de actividad laboral (no docente), periodo y lugar en que se realizo.

vinculada a la especialidad

Medico General, 1998 a 1999, Hospital de Chimbarongo, VI region.
Cirugia Infantil, 2003 a 2004, Hospital San Camilo, San Felipe.
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Cirujana plastica y reparadora, 2004 a 2005, Hospital Luis Calvo Mackenna.

Cirugia plastica y quemados. 2006 al presente, Hospital Dr.Exequiel Gonzalez Cortés.
Coordinadora de Unidad de Malformaciones Craneo-Faciales y Fisurados, 2007 al
presente, Hospital Dr.Exequiel Gonzdlez Cortés.

Jefa de la Unidad de Cirugia Pldstica y Reparadora, 2016 a 2017, Hospital Dr.Exequiel
Gonzdalez Cortés.

Meédico en Unidad de Cirugia plastica y reconstructiva, 2017 al presente, Hospital
Barros Luco Trudeau.

Presidenta de Organizacion CLEFT, 2018 al presente.

Cirujana Plastica Reconstructiva, 2024 al presente, Madesthetic Clinic.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

Tipo de actividad docente, periodo y lugar en que se realizo.
Docente de medicina, 2008 al presente, Facultad de Medicina Campus Sur,
Universidad de Chile.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aiios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afios

Nombre de la actividad, ario y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Sociedad Americana de Malformaciones Craneo Faciales y Fisura Palatina, 2012 al

presente.
Sociedad Chilena de Cirugia Infantil, 2014 a 2016, presidenta de la Rama de Cirugia
Plastica Infantil.

Gestion académica, ultimos
10 aios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direcciéon de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
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Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas
Nombre presentacion, nombre jornada, ario, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, ano, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

-Staphylococcus Aureus evaluation in patients with cleft lip palate, experience a cleft
lip and palate center in Chile, 12Th International Congress on Cleft Lip/Palate and
Related Craniofacial Anomalies, 2013, Florida, United States of America.

-Transverse facial cleft: linear closure repair, 12Th International Congress on Cleft
Lip/Palate and Related Craniofacial Anomalies, 2013, Florida, United States of
America.

-Morbidity of anterior iliac crest donor site following bone harvesting for alveolar bone
graft: experience in a children reference hospital. 12Th International Congress on Cleft
Lip/Palate and Related Craniofacial Anomalies, 2013, Florida, United States of
America.

-Ortodontic considerations to prepare patients with cleft palate for alveolar bone graft,
12Th International Congress on Cleft Lip/Palate and Related Craniofacial Anomalies,
2013, Florida, United States of America.

-Fisura facial compleja: descripcion de primer cirugia a proposito de un caso. XIV
Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de América, 2022, Vifia del Mar. Chile.
-HISTOPATOLOGIA EN PACIENTES OPERADOS DE FISURA
VELOPALATINA: ;UN FACTOR PREDICTOR EN LA EVOLUCION DEL HABLA
POSTERIOR AL CIERRE DEL PALADAR? XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del
Cono Sur de América, 2022, Viiia del Mar, Chile.

-PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y SOBREVIDA DEL PACIENTE QUEMADO
PEDIATRICO CON QUEMADURAS MAYORES A 40% DE SUPERFICIE
CORPORAL QUEMADA, XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de
América, 2022, Vina del Mar, Chile.

- RECONSTRUCCION DE HERIDA DE LABIO SUPERIOR CON EXTENSA
PERDIDA DE SUSTANCIA POR MORDEDURA DE PERRO CON COLGAJO
MIOMUCOSO DE ORBICULARIS ORIS TIPO V-Y BIPEDICULADO. A
PROPOSITO DE UN CASO, XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de
América, 2022, Vina del Mar, Chile.

- EPIDEMIOLOGIA DE LAS MORDEDURAS DE PERRO EN LA POBLACION
PEDIATRICA DEL HEGC, XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur de
América, 2022, Vina del Mar, Chile.
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- USO DE COLGAJO FRONTAL PARA COBERTURA DE DEFECTO NASAL
COMPLEJO. REPORTE DE UN CASO, XIV Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono

Sur de América, 2022, Viiia del Mar, Chile.

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

Ficha Académica

Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
11 6] 0] 1| 8 3| 8 0| -| 2 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
0 7/ -10] 8 -| 19| 8 5 matias.raul@gmail.com +569 85027790
Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Auxiliar 22 horas

Nombre del profesor/a

Matias Raul Garrido Flores

Caracter del vinculo | Permanente
(permanente 0
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano
Universidad de Santiago
Chile
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Grado maximo (especificar | PhD Tissue Engineering & Regenerative Medicine
area disciplinar), instituciéon, | University College London

afio de graduacion y pais?’ 2024

United Kingdom

MSc Biologia Celular & Molecular
Universidad de Valparaiso

2018
Chile
Especialidad/es, instituciéon, | Cirugia Pediatrica
afio de titulacion y pais Universidad de Valparaiso
2017
Chile
Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

27 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los tltimos 10 afies. En caso

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

de publicaciones con mas de Nomb Factor de
un autor, indicar en negrita el [ [N°[ Autor/a(es) | Afio 0t1’n fe Nombre revista | Estado | ISSN |impacto dg
autor/a principal. articulo la revista
Garrido M, 124 Pig
Phylactopoul oesophageal
os E, Zanieri epithelial
L, Shibuya S, cells form a
Jones B, stratified . . . 1468-
1 Khalaf S, 2019 epithelium Arch Dis Child |Publicado 2044
Gjinovci A, on
Gerli MF, De decellularize
Coppi P, d scaffold
Bonfanti P in-vitro.
D0OZ047.10
1:
Preclinical
studies  of
Garrido M, tissue
Phylactopoul engineering | Dis Esoph 1442-
2 |os D-E, De|2019 |for long-gap Publicado|2050
Coppi P, oesophageal
Bonfanti P. atresia in|
pigs. A
systematic
literature
review.
Garrido M, ;l;r:linsp lantztf
Escobar C,
human
Zamora C, .
Rejas C amniotic
’ membrane 1687-
Varas J,
Cérdova C over the 9678
3 . .12018 |liver surface|Stem Cell Int Publicado
Papuzinski
. reduces
C, Parraga .
hepatic
M, San| ..
, fibrosis in a
Martin S, .
. cholestatic
Montedonic .
model in|
oS.
young rats.
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Garrido M, Bile duct]J
Escobar C, ligature  in| Histochem
Zamora C, young rats: a
Rejas C, revisited
Varas J, animal
4 Parraga M, 2017 model  for|
San Martin biliary
S, atresia.
Montedonic
o S.

Europ|

2038-

Publicado 3306

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

N°| Autor/a(es) |Aiio

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado | ISSN

Factor de
impacto d¢
la revista®

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) | Afio| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
Shibuya S, Bioengineering off Switzerlan | Springer,
Durkin N, Trachea and Esophagus:|d Cham
1 |Garrido M,[2021 Publicado
Bonfanti P, De
Coppi P.
Santiago  [Sociedad
2 |GarridoM  |201g|COlClitiasis & Chilena delp,j jicado
coledocolitiasis. Cirugia
Pediatrica
Malrotacion intestinal | Santiago g%?;:g:d de
3 |GarridoM |2018|volvulo de intestino L Publicado
. Cirugia
medio .
Pediatrica

Listado de
investigacion

proyectos

de

de
fondos

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
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concursables externos,
ultimos 10 afos

Fuente de Afio de Tipo de investigacion

Titulo . .. < . . .
Financiamiento presentacion (nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Fuente de Duracién Afio de Tipo de investigacion

Titulo . IR e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Uso delFONIS. 2017-
membrana[Ministerio de| 2024
amniotica [Salud
humana
Versus
membrana
sintética
como
cobertura
cutanea 2015 Nacional
temporal
en
quemadur
as
pediatrica.
Estudio
clinico
randomiza|
do.

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Cirujano Pediatra, 2012-2019, Unidad Emergencia Infantil, Hospital Carlos Van
?‘?:Zgno Pediatra, 2015-2019, Servicio de Cirugia Pedidatrica, Hospital Carlos Van
2?:5]{2710 Pediatra, 2023 al presente, Unidad Emergencia Infantil, Hospital Carlos Van
2?:2’72710 Pediatra, 2023 al presente, Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Carlos
Van Buren.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

Docencia clinica ad honorem, 2015-2017, Universidad de Valparaiso, CC Hospital
Carlos Van Buren.

Docencia clinica. 2023 al presente, Universidad de Valparaiso, CC Hospital Carlos
Van Buren.
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Docente carrera de medicina, 2017-2019, Escuela de medicina, Universidad de
Valparaiso.
Docente carrera de medicina, 2023 al presente, Escuela de medicina, Universidad de
Valparaiso.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Mejor trabajo cientifico, 2016, Sociedad Chilena de Cirugia Pedidtrica
Mejor trabajo cientifico, 2014, Sociedad Chilena de Cirugia Pedidtrica

Revision de tesis

MSc Biomedical Sciences, 2020, University College London
Tecnologia médica, 2015, Universidad de Valparaiso.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

International Society of Paediatric Surgical Oncology, 2024 al presente
Sociedad Chilena de Cirugia Pedidtrica, 2023 al presente.

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccion de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 aiios

dictadas,

Conferencia local

Reunion Interhospitalaria, 2018, Viiia del Mar, Chile.

Reunion Interhospitalaria, 2017, Viiia del Mar, Chile.

Reunion Interhospitalaria, 2016, Viiia del Mar, Chile.

Conferencia nacional

Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.

Conferencia internacional

5" International Conference on Esophageal Atresia INOEA, 2019, Rome, Italy.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

1.Fantastic beasts and where to find them: the paradigm of human oesophageal epithelial
cell, 5" Year Anniversary PhD Crick Student Symposium, 2022, London, UK.
2.I1dentification of oesophageal epithelial stem cells and strategies for their use in
regenerative medicine, Stemness, Regeneration and Immunity: from development to
therapy, 2022, London, UK.
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3.Mind the Gap: Epithelial cells expansion for a pre-clinical tissue-engineered
oesophagus, ICH Poster Competition & Open Day, 2019, London, UK.

Congresos

1.Carcinoma medular de tiroides en neoplasia endocrina multiple: reporte de tres casos,
XLV Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica, 2018, Concepcidn, Chile.

2.51 se puede: nuestro primer ensayo clinico randomizado, XLV Congreso Chileno de
Cirugia Pediatrica, 2018, Concepcion, Chile.

3.Recién nacido con lesion de origen incierto ;catéter umbilical?, XLV Congreso
Chileno de Cirugia Pediatrica, 2018, Concepcion, Chile.

4.Apendangitis epiploica primaria: una causa rara de abdomen agudo en nifios, XLII
Congreso Chileno de Cirugia Pediatrica, 2016, Valdivia, Chile.

5.Tissue- engineering of a porcine oesophagus with human muscle cells: one step closer
to transplantation, 22" European Congress European Paediatric Surgeons Association,
2021, Athens, Greece.

6.Transplantation of human amniotic membrane ove the liver surface reduces hepatic
fibrosis in a cholestatic model in young rats. 29th International Symposium on
Paediatric Surgical Research, 2016, Frankfurt, Germany.

7. Bile duct ligature in young rats: a revisited animal model for biliary atresia, 28"
International Symposium on Paediatric Surgical Research, 2015, Dublin, Ireland.

Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

Nacionalidad
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Chilena




Fecha De Nacimiento

Correo electronico

Teléfono

21 1( /)0l 5[/ 1] 9] 7| 4

amdiettes@yahoo.es +56988997626

Vinculo Contractual UV

Unidad académica

Jerarquia

Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

S/ 11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Adriana Maria Diettes Gonzalez

Caracter del vinculo | Permanente
(permanente o
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad Libre, 1998, Colombia

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aio de graduacion y pais?®

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Pediatria, Universidad de Valparaiso, 2006, Chile

Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

Cuidados Intensivos Pediatricos, Universidad de Chile, 2018, Chile.

28 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista | Estado

ISSN

Factor de
impacto dd
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Aiio . Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dg
articulo .
la revista®
Nathalie
LopezA,
Anamaria Sindrome de|
Correa B, infusion
Romina por . .
Ammann C,|201 |propofolen un Revista  Chilena Publicad [0370-
1 . de
Adriana 8 caso diatri o 4106
Diettes D., de estatus| pediatria
Rodrigo epileptico
Riveros E., refractario.
Francisco
Torres E.
THE
STATUS OF
QUALITY
IMPROVEM
ENT
PROGRAMS
FOR .
2 [Coautor %02 PEDIATRIC |J Surg Res Eubhcad
TRAUMATI
C
BRAIN
INJURY
CARE IN
ARGENTIN
A

*si es pertinente.

269



No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |Afo| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro

Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, 3 Fuente de Afio de
iltimos 10 aiios Titulo | gyhanciamiento

Tipo de investigacion
presentacion (nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

. Fuente de Duraciéon Afio de Tipo de investigacion
Titulo . L. s . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)
Experiencia laboral 1- Staff UPCP, 2005 a la fecha, Hospital Carlos Van Buren
vinculada a la especialidad 2-  Jefe UPCP desde el 2014, Hospital Carlos Van Buren
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Experiencia docente
vinculada a la especialidad

Docente a honorarios 11 horas semanales, 2017 a la fecha, Universidad de Valparaiso.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, afio, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Enfermedad cerebrovascular en nifios, 2016, Universidad de Chile. AUTOR.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

1-  Sociedad Chilena de pediatria - Rama CIP, 2020-2022, Presidente.

2-  Sociedad Chilena de pediatria, 2006 - a la fecha, Socia

3-  Sociedad latinoamericana de Cuidado Intensivo pedidtrico, 2019 a la fecha,
Socia y representante comité sedacion y neurocritico

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado

Congreso Cuidados intensivos pediatricos, CIP, SOCHIPE, 2021.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccion de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 aiios

dictadas,

Conferencia local

Nombre actividad, aiio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, anio y lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, ano, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
91 9( 0| 9| 7/0|3|-]5 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
ofe6l/]0191/|1]9]7]3 Maria.elton@uv.cl

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

Auxiliar

11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Maria Alejandra Elton Torrejon

Caracter del vinculo | Permanente
(permanente 0
colaborador/a)

Titulo, institucion, pais

Meédico Cirujano, Universidad De Valparaiso, Chile,1999

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacidn y pais®

Licenciado en Medicina, 1999, Universidad de Valparaiso, Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Especialista En Cirugia Pediatrica, Universidad De Valparaiso, Chile

2006

Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

Estadia de perfeccionamiento en laparoscopia, Universidad de Chile, 2007, Chile.
Estadia de perfeccionamiento en cirugia pediatrica, Hospital Vall d’Hebron, 2020,

Barcelona, Espaia

29 Si se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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about:blank

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) | Afio , Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dd
articulo .
la revista
1
2

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es) [Afio

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto dd
la revista®

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y

N°| Autor/a(es) |[Afo| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
Alejandra 202 | Capitulo: Chile. Editorial [Publicado
1 Elton, Rominal|4 |Enfermedad Meconial ISBN:978- [IKU
Ammann 956-7936-
64-9
Alejandra 202 |Capitulo: Chile. Editorial |Publicado
Elton, Miguell4 [Malformaciones ISBN:978- | IKU
2 | Guelfand, Anorrectales 956-7936-
Marco 64-9
Valenzuela
Carolina 202 |[Manual  Clinico  de|Chile. Editorial [Publicado
Donoso, 4 | Cirugia Neonatal ISBN:978- [ IKU
Alejandra 956-7936-
3 |Elton, Miguel 64-9
Guelfand,
Marco
Valenzuela
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Alejandra
Elton

201 | Capitulo:

Defectos

8 |congénitos de la Pared
Abdominal

Chile. Lagos Publicado
ISBN 978-|Jefferson,

956-398- |Carolina

374-6 Paz

Libro: Manual de Cirugia
PediatricadelaAalaZ

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,

ultimos 10 aiios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Afio de
presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Duracion

Aifio de
adjudicacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

“Desarroll
0 y
Validacio
n de
Modelo

Fondo PIEM
Primer Concurso
de Investigacion
de la Escuela de
Medicina,

2022-
2024

2022

Investigador responsable
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Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

Inanimad |Universidad de
0 de| Valparaiso
instestino

para

simulacio

n de
anastomos|

is

instestinal

a

distintas

edades"

1- 22 hrs. Contrata, Atencion abierta en policlinico. Atencion cerrada: cirugia
ambulatoria, cirugias pacientes hospitalizados en servicio quirurgico
pediatrico, UPC pedidtrico y neonatal. Encargada de la unidad Oncologia
Pediatrica quirurgica. Desde 01/01/2011 hasta la actualidad Servicio
Quirurgico Pediatrico Hospital Dr. Gustavo Fricke

2- 11 hrs. Contrata, Atencion abierta y cerrada de pacientes quirurgicos en
servicio de Pediatria, Desde 2014 a 2016  Servicio  Pediatria  Hospital
Naval Almirante Neff, Interconsultora para realizar cirugias electivas
complejas y laparoscopicas. Desde 2007 hasta la actualidad. Servicio
Pediatria Hospital Naval Almirante Neff

3- Atenciones pacientes quirurgicos que consultan en urgencia infantil, mds
atencion de pacientes hospitalizados en distintas unidades que requieran
resolucion quirurgica. 2002 al 2013. 2023 hasta la actualidad. Unidad de
Urgencia Infantil Hospital Dr. Gustavo Fricke, 28 hrs. Contrata

4- Atencion abierta y cerrada, ambulatoria y hospitalizados, pacientes
pediatricos. Especialista de llamado, 2006 hasta la actualidad, Clinica Ciudad
del Mar, Clinica Refiaca, Hospital Clinico de Viiia del Mar.

1-  Profesor adjunto, 20006-2019,Catedra Cirugia Pedidtrica, Escuela de
Medicina Universidad de Valparaiso

2-  Profesor auxiliar, 2019 hasta actualidad, Catedra Cirugia Pediatrica, Escuela
de Medicina Universidad de Valparaiso

3-  Coordinadora de Laboratorio de Simulacion Laparoscopica, Simuv, Marzo

2023 hasta la actualidad, Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
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Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

1- REUNION MENSUAL SCHCP. Perspectivas actuales de ERAS en Cirugia
Pediatrica y Neonatal. "Mejoras practicas y nuevas directrices”, 2024 , SANTIAGO,
CHILE.
2-  REUNION MENSUAL SCHCP. “Onfalocele desde una perspectiva 4D: un
desafio en distintas etapas de la vida”, 2023, SANTIAGO, CHILE.
3- XIV CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA CIPESUR, 2022,CIPESUR,
VINA DEL MAR.

4- PRIMERA JORNADA ON LINE EVIDENCIA EN CIRUGIA PEDIATRICA,
2021, SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA, ON-LINE.

5- 1ER SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEONATAL CHILENO-
ARGENTINO, 2021, SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA,
ON-LINE

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

1- INTERNATIONAL PEDIATRIC ENDOSURGERY GROUP, DESDE 12
FEBRERO 202, SOCIA ACTIVA.

2- FUNDACION LUCAS SIERRA, DESDE 2003, SOCIA ACTIVA.

3- RAMA CIRUGIA NEONATAL SOCIEDAD CHILENA CIRUGIA
PEDIATRICA, DESDE 2021, PRESIDENTA DE LA RAMA- 2023-2024.

4- COMITE CIENTIFICO SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA,
2019-2022, INTEGRANTE COMITE

5- SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA, 2010, SOCIA ACTIVA

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

COORDINADORA LABORATORIO DE SIMULACION LAPAROSCOPICA, SIMUY,
DESDE MARZO 2023 HASTA LA ACTUALIDAD, ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

1- CURSO CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL RECIEN NACIDO
QUIRURGICO, 2024, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

2- CURSO ACTUALIZACION EN PATOLOGIA QUIRURGICA TORACICA
EN PEDIATRIA, 2022, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

3- CURSO ESENCIAL DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA, 2022,
Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

4- CURSO ESENCIAL DE CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA, 2022,
Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

5- XIV CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA CIPESUR, 2022, Sociedad
Chilena de Cirugia Pediatrica.

276




10-

11-

12-

CURSO INYECCION ENDOSCOPICA ANTIRREFLUJO
VESICOURETERAL, 2022, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica
PRIMERA JORNADA ON LINE EVIDENCIA EN CIRUGIA
PEDIATRICA, 2021, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

PRIMERA JORNADA ON LINE EVIDENCIA EN CIRUGIA
PEDIATRICA, 2021, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

1ER SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CIRUGIA NEONATAL
CHILENO-ARGENTINO, 2021, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica
DIPLOMADO ONCOLOGIA PEDIATRICA: ENFOQUE MEDICO
QUIRURGICO, 2020, Sociedad Chilena de Cirugia PEDIATRICA Y
Universidad del Desarrollo.

CURSO PATOLOGIAS QUIRURGICAS DEL NINO A NIVEL PRIMARIO,
2020, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica

CURSO URGENCIAS QUIRURGICAS PEDIATRICAS, 2020, Sociedad
Chilena de Cirugia Pediatrica

Comité de programa de postgrado

1-

COMITE PROGRAMA POSTGRADO CIRUGIA PEDIATRICA, 2019
HASTA LA ACTUALIDAD, ESCUELA DE MEDICINA UNIVERSIDAD
DE VALPARAISO.

COMITE DOCENTE PROGRAMA POSTGRADO DE CIRUGIA
PEDIATRICA, 2019 HASTA LA ACTUALIDAD, ESCUELA DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.

Direccion de un programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

1-

DIPLOMADO POSTITULO CUIDADO DEL RN QUIRURGICO, 2021,
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.

BASES DE LA REHABILITACION EN UROLOGIA, PEDIATRIA Y
COLOPROCTOLOGIA- DIPLOMADO DE POST TITULO, 2019,
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.

DIPLOMADO DE POSTITULO EN PREVENCION Y REHABILITACION
DEL PISO PELVICO, 2019, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO.

RECIEN NACIDO QUIRURGICO. DIAGNOSTICO EN EVOLUCION, 2015,
CIRUJANOS  PEDIATRAS DE LA V  REGION, REUNION
INTERHOSPITALARIA.

HIPERHIDROSIS EN EL NINO, CASOS CLINICOS , 2015, CIRUJANOS
PEDIATRAS DE LA V REGION, REUNION INTERHOSPITALARIA
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Conferencia nacional

CURSO CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL RECIEN NACIDO QUIRURGICO

“ACCESOS VASCULARES”, “COMPLICACIONES EN ACCESOS VASCULARES”,
2024, SOCIEDAD CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA,
SANTIAGO.

CURSO ON LINE ACTUALIZACIONES EN EL RN QUIRURGICO, 2017, SOCIEDAD
CHILENA DE CIRUGIA PEDIATRICA, SANTIAGO.

Conferencia internacional
XIV CONGRESO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL CONO SUR, 2022, VINA DEL
MAR, CHILE.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas
Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o
internacional)
Congresos
1- ABOMEN AGUDO NEONATAL: MAS ALLA DE LA NEC, 45 CONGRESO
CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA, 2018, Valdivia
2- HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA RECIDIVADA, 45 CONGRESO
CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA, 2018, Valdivia
3- TUMOR DEL SENO ENDODERMICO: PRESENTACION EXTRAGONADAL
EN MEDIASTINO POSTERIOR, 45 CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA
PEDIATRICA, 2018, Valdivia
4- SECUESTRO PULMONAR, ABORDAJE TORACOSCOPICO, XLI
CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA, 2014, Coquimbo
5- LIPOBLASTOMA TORACICO, CASO CLINICO, XLI CONGRESO CHILENO
DE CIRUGIA PEDIATRICA, 2014, Coquimbo
6- HIPERPLASIA  NODULAR  FOCAL  HEPATICA, = RESECCION
LAPAROSCOPICA, XLI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA
PEDIATRICA,2014, Coquimbo
7-  COMPARACION DE LOS RESULTADOS PERIOPERATORIOS DE LA TECNICA QUIRURGICA
CLASICA VS SIMIL EXIT, CIPESUR, 2022, Vifia del Mar, Chile
8- DESARROLLO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO PARA LA FABRICACION DE MODELO
INANIMADO DE INTESTINO PARA SIMULACION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL A
DIFERENTES EDADES, CIPESUR, 2022, Vifia del Mar, Chile.
9-  MIGRACION A ESOFAGO DE MATERIAL PROTESICO HIATAL COMO CAUSA DE DISFAGIA,
CIPESUR, 2017, Paraguay
10- RE-DO DE TENICA DE NUSS: 2 CASOS COMPLEJOS, CIPESUR, 2017, PARAGUAY.
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11- QUISTES MESENTERICOS MULTIPLES COMO CAUSA DE OBSTRUCCION INTESTINAL EN
LACTANTE MENOR, CIPESUR, 2017, PARAGUAY.

Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
70 71 0] 5/ 5| 7| 8 -9 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
of 11 /] 0]15]/]1]9]6]1 aida.maggi@uv.cl
Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Auxiliar 11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Aida Maria Maggi Molfino

Caracter del vinculo | Permanente
(permanente o
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile
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mailto:aida.maggi@uv.cl

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucién,
afio de graduacion y pais®’

Licenciado en Medicina. 1985, Universidad de Valparaiso, Chile

Especialidad/es, institucion, | Especialista en Pediatria. 1989, Universidad de Valparaiso, Chile
afio de titulacion y pais

Subespecialidad/es, Nutricidn, INTA. 1995-1996, Universidad de Chile, Chile
institucion, ano de titulacion

y pais

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el

autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Aiio . Nombre revista | Estado | ISSN [impacto d¢
articulo .
la revista
Nutricioén En| Publicad [Isbn
Capitulo 18 |Enfermedades 0 978956
Dra Aidal Croénicas De Lal 142776
Maggi NUTRICION|Nifiez Y| 1
Molfino 200 EN Adolescencia Isbn13
1 |Alexa Puchi | ENFERMED [ Salesa Barja, 978956
Silva AD Gigliola  Alberti 142776
Autores INFLAMAT |Reus, Catalina Le 1
capitulo libro ORIA Roy Olivos
INTESTINA |Ediciones UC
L

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

N°| Autor/a(es)

Nombre

Afo ,
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto d¢
la revista®

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo y

Lugar

Editorial

Estado

30 §j se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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revista o nombre del
capitulo y/o libro
Aida  Maggi Guia de alimentacion del| Santiago, |Quinta
Ana Maria nifio(a) menor de 2 arios. | Chile Edicion.
Carrazana Departame
Anna Guia de alimentacion nto de
Christina hasta la adolescencia Nutricion y
Pinheiro Alimentos,
Barbara Division de|
Leyton, Carlos| Politicas
Becerra, 201 Publicas
1 |[Carlos Saludables | Publicada
. 6
Castillo, y
Carolina  del Promocion
Valle, Carmen s
Gloria Subsecreta
Gonzialez, ria de
Catalina Salud
Leroy, Claudia Publica del
Carvajal, Ministerio
Christian Peiia de Salud.

Listado de proyectos de

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

vinculada a la especialidad

investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Afio de Tipo de investigacion
iltimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . L. s . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral

Pediatra nutriologo, 1995-2023, Hospital Carlos Van Buren.
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Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1. Catedra de pediatria, pregrado. Catedra de pediatria, neuropediatria y cirugia
infantil, postgrado. Profesor Adjunto 2013 -2023 Departamento de
Pediatria, Universidad de Valparaiso.

2. DOCENCIA ALUMNOS 4° ANO : MODULO GASTROENTEROLOGIA
NUTRICION ( NUTRICION Y SISTEMA DIGESTIVO, NUTRICION ENTERAL),

MAYO 2013-2023, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

3. DOCENCIA ALUMNOS 5° ANO PEDIATRIA ( REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES, EVALUACION NUTRICIONAL EN EL NINO Y ADOLESCENTE,

DESNUTRICION, DISLIPIDEMIAS), JUNIO 2013-2023, UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO

4. DOCENCIA A INTERNOS PEDIATRIA 7° ANO ( REVISION TEMAS NUTRICION
EN BASE A CASOS CLINICOS)A TRAVES ROTACION INTERNOS EN 3 CICLOS
POR ANO, 2013-2023, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

5. DOCENCIA DIRECTA PRACTICA A BECADOS DE: PEDIATRIA,

NEUROPEDIATRIA, CIRUGIA INFANTIL ( ENTREGA DE TURNOS DIARIA DE
07.30 A 08 HORAS DIARIA, VISITA EN SALA HOSPITALIZADOS, ASISTENCIA
APOLICLINICO NUTRICION Y NANEAS CON BECADOS, 2013-2023,
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

6. DOCENCIA TEORICA A BECADOS DE PEDIATRIA (REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES, HIDRATACION, DISLIPIDEMIAS, DESNUTRICION,
OBESIDAD, DIETA CETOGENICA, NUTRICION ENTERAL, NUTRICION
PARENTERAL, EVALUACION NUTRICIONAL), 2013-2023, UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO

7. DOCENCIA TEORICA A BECADOS NEUROPEDIATRIA : EVALUACION
NUTRICIONAL EN EL PACIENTE NEUROLOGICO, NUTRICION EN EL PACIENTE
NEUROLOGICO, DIETA CETOGENICA, HIDRATACION Y REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES, 2013-2023, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

8. DOCENCIA TEORICA A BECADOS CIRUGIA INFANTIL :

REQUERIMIENTOS NURICIONALES E HIDRATACION, NUTRICION

ENTERAL Y PARENTERAL, 2013-2023, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aiios

Asesor técnico de CONIN Valparaiso, 2015-2023, Nacional.

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Moderador Nutricion en los primeros 1000 dias de vida, 2019, SOCHIPE Filial
Valparaiso.

Distinciones en su
especialidad

Eleccion de la catedra de Pediatria como la mejor por parte de los alumnos e internos
de nuestra Universidad, 2013-2015, Universidad de Valparaiso.

Revision de tesis

Magister en Nutricion Universidad de Chile, Dra Dominique Cibié con la tesis
"Caracterizacion de la dificultades alimentarias en nifios menores de 6 afios con
diagnostico de alergia alimentaria en un centro privado de salud de la Region
Metropolitana”, Institucion: UNIVERSIDAD DE CHILE, Magister/Master/DEA, 2022,
Universidad de Chile.
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Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA, FILIAL VALPARAISO, DESDE EL 2013 al
2022, SECRETARIA

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado
COORDINADORA CAMPO DOCENTE BECADOS PEDIATRIA , 2017-2023,
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN , UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccion de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias dictadas,
ultimos 10 afios

Conferencia local
Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

1

2

ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA , CURSO
DIRIGIDO A ATENCION PRIMARIA, 2014, VALPARAISO
DISLIPIDEMIAS EN PEDIATRIA, CURSO
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION, 2014, VINA DEL MAR
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, MIXTA O FORMULAS
EN EL SEGUNDO CURSO DE LACTANCIA MATERNA,
NOVIEMBRE 2014, VALPARAISO

CURSO ASOCHINUT. NUTRICION ENTERAL, 2015, VINA DEL
MAR

LACTANCIA MATERNA Y APEGO, CONGRESO LACTANCIA
MATERNA Y FORMULAS LACTEAS, SOCHIPE, 2015, VINA
DEL MAR.

CONTROVERSIAS EN CONSUMO LECHE DE VACA |,
CONGRESO ASOCHINUT, PUC. , 2016, SANTIAGO
CONGRESO CHILENO DE PEDIATRIA. COMITE
ORGANIZADOR DEL CONGRESO DE PEDIATRIA Y
EXPOSITORA DE 2 TEMAS: IMPORTANCIA DEL CONSUMO
DE LACTEOS EN PEDIATRIA, DIETA EN
INSULINORESISTENCIA, 2016, VINA DEL MAR

CURSO ACTUALIZACION EN TEMAS CONTROVERSIALES
EN NUTRICION INFANTIL, TEMAS: IMPORTANCIA DE LA
LECHE, DIETA VEGETARIANA EN EL NINO), MARZO 2017,
ARICA
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9 XI Congreso de Nutricion Clinica Obesidad y Metabolismo “ES
necesario medir el volumen residual en el paciente critico pediatrico”,
25-28 Agosto 2021, Santiago

10 "Lactante con obesidad" en el Curso online: "Obesidad en la edad
pediatrica: Una mirada protectora para la adultez", realizado entre
el 15 de noviembre de 2021 y el 03 de enero de 2022 Curso online
SOCHIPE

11 Docente en “Diplomado: Nutriciéon en pediatria” Constipacion en
pediatria , 2022 y 2023, Diplomado online SOCHIPE

12 Curso lactancia materna una mirada integral, 2022, Curso SOCHIPE
filial Valparaiso

13 I Jornada interdisciplinaria alimentacion y salud UV Lactancia
materna beneficios e importancia, Octubre 2022, Curso Universidad
de Valparaiso.

14 Curso Pediatria Ambulatoria “Nutricion en el paciente con
Necesidades Especiales”, 20-27 Mayo 2023, Curso SOCHIPE filial
Valparaiso

Conferencia internacional

1 COMER MUCHO, COMER POCO, COMER DISTINTO: ABC de la
alimentacion y nutricion en nifios y adolescentes “Nutricion en el niiio
vegetariano: riesgos y beneficios”, 25 Marzo al 19 Mayo 2020,
EVIMED REDMED, Argentina

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

Prevalencia y factores de riesgo de APLV en pacientes prematuros v/s neonatos de
termino Jornada internacional de Gastroenterologia y Nutricion
2019, 2019, Viia del Mar

Congresos
Nombre presentacion, nombre congreso, aio, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
1| 3|1 3| 3| 5| 6] 6]6]-|5 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
1131 /10(2]/]1]9]77 alexa.puchi@uv.cl 998242429
Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Adjunto 11 horas semanales

Nombre del profesor/a

Alexa Puchi Silva

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucion, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Chile, 2001, Chile.

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacidn y pais?!

Licenciado en Ciencias Médicas, Universidad de Chile, 1999, Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Diplomado en nutricién pediatrica, Universidad René Descartes, 2003, Paris V, Chile.
Diploma en ejercicio, nutricion y salud, INTA, Universidad de Chile, 2007, Chile.

Especialidad en Pediatria, Universidad de Chile, 2007, Chile.

31 §j se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

Especialidad en Nutricion clinica pediatrica, CONACEM, 2021, Chile.

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el

autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Growing
involvement
of the

microbiota.

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Aiio . Nombre revista | Estado | ISSN [impacto d¢
articulo .
la revista
Taurolidina
para prevenir|
infecciones
asociadas 4
catéter
JORDAN P., venoso
Macarena; central en|
1 HARO, 202 nifios con Revista chilena |Publicad |0716-
César y| 1 . . .| De infectologia [o 1018
PUCHI insuficiencia
Alexa i intestinal:
experiencia
preliminar en
un  hospital
terciario
chileno
The elevated
rate of
cesarean
section and its|
Fabien Contribution
Magne, to non---
Alexa P.UChI 201 commumcab.l Frontiers Publicad
2 |Silva, Bielka e chronic .
. 7 . . | Pediatrics 0
Carvajal, discases  inl
Martin Latin
Gotteland America: The

Indexada (identificar tipo de indexaciéon: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):
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Factor de

N°| Autor/a(es) |Afio N01,11bre Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dd
articulo .
la revista®
Lezana Soya,
x;vvlgn"‘; Obesidad
1 |Lezana 201 |infantil y|Neumologia Publicad

Valeria" 9 asma Pediatrica W)
Puchi Silva, bronquial
Alexa.

Nutricion

parenteral

domiciliaria

en pacientes|

pediatricos

con

201 msuﬁ.c lencia Revista Chilenal Publicad
Coautor intestinal. .
9 de Pediatria o

Grupo

Chileno para

el estudio de

la Nutricion

Parenteral

Prolongada

en Pediatria
Kathrin
Schoen,
Alexa Puchi, Enfer.meda('i’
Ilse por inclusion
Gonzalez microvellosita ISSN 0
Maria Te;esa 201 |ria: unalRevista Chilenal Publicad |370-
Torres 7 |diarrea de Pediatria 0 4106
Robe rt’o congénita
Espinosa, severa.
Radl Caso clinico
Gonzalez
Alexa Puchi Paniculitis
Silva, 201 |como Revista Chilenal Publicad |0370-
Paulina 7 manifestacio |de Pediatria o 4106
Lépez n de SFP en
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Radrigan, pediatria:
Montserrat Reporte  de
Zapico caso clinico
Lafuente, de etiologia
Sergio Tapial poco
Carrere, frecuente
Sergio
Gonzalez
Bombardiere
Aravena V,
Javiera;
Abarca  C, Hlpomelanos Boletin del .
Macarena; [201 |[is de Ito en . .. |Publicad
S . Hospital de Viia
Sapiain  G,|6 |paciente de| o
., del Mar
Sebastian; 15 meses
Puchi S,
Alexa.
Agentes
Etiologicos y
Su
Sensibilidad
Mahana T., Antimicrobia
Pablo; Avila na en| Boletin dell
D., Rodrigo;[201 |Urocultivos . .. | Publicad
. . |[Hospital de Viia
Chavez D.J5 Confirmatori o
. : del Mar
Jaime; Puchi 0s de
S., Alexa Infeccion
Urinaria en
un  Servicio
de Urgencial
de Pediatria
Puchi S. Identificacion
Alexa; Karls . ,
E— de virus| Boletin dell .
ruher R..|201 . . . .. | Publicad
. , respiratorios |Hospital de Viia
Gisela; Rami|4 . o
I —— en pacientes|del Mar
rez M. o
: pediatricos
Francisca.

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Puchi%20S.,%20Alexa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Puchi%20S.,%20Alexa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Karlsruher%20R.,%20Gisela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Karlsruher%20R.,%20Gisela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Karlsruher%20R.,%20Gisela%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ram%C3%ADrez%20M.,%20Francisca%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ram%C3%ADrez%20M.,%20Francisca%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ram%C3%ADrez%20M.,%20Francisca%22

N°| Autor/a(es) |[Afio| revista o nombre del

Nombre articulo y

capitulo y/o libro

Lugar

Editorial Estado

Capitulo: Nutricioén en
Enfermedad inflamatoria
intestinal

202 Santiago,

1 [Primerautor |7l 4o Nutricion en Chile

Enfermedades cronicas de
la nifiez y adolescencia.

Editoriales

Uuc Publicado

Listado de proyectos de

investigacion
concursables
ultimos 10 afios

de fondos
externos,

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de Afio de
Financiamiento presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . L. c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)
bafermed |3 ociedad Chilend
. PO de Pediatria 2019 Investigador Principal
higado
graso 2019
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no

alcoholico

en niflos

asmaticos
Experiencia laboral | Pediatra contrata. Jefa unidad de nutricion y unidad de lactancia, Hospital Gustavo
vinculada a la especialidad Fricke, 2011 a la fecha.
Experiencia docente 1-  Docente a planta, 22 horas semanales, Universidad Andrés Bello, 2008 a la
vinculada a la especialidad fecha.

2-  Docente a honorarios, 11 horas semanales, Universidad de Valparaiso, 2014
a la fecha.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afios

MODERADORA MESA REDONDA, Curso internacional pediatria ambulatoria:
Moderadora Mesa redonda modulo nutricion, 2013, Hospital Dr. Gustavo Fricke.

MODERADORA MESA REDONDA: I. Curso Lactancia Materna: Moderadora Mesa
redonda modulo nutricion, 2015, Hospital Dr. Gustavo Fricke.

MODERDORA MESAREDONDA: V Jornadas Gastroenterologia y Nutricion Infantil
V Region, 2016, Grupo Gastroenterologia y Nutricion Infantil, V region.

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Comparacion de microbiota intestinal durante el afio de vida en prematuros de muy
bajo peso de nacimiento alimentados con leche materna predominante y/o formula
durante su hospitalizacion en neonatologia, 2015, Universidad de Valparaiso.

Antibidticos parenterales en recién nacidos y asociacion con malnutricion por exceso
a los 3 meses. Un estudio de cohorte, 2018, Universidad de Valparaiso.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Sociedad Chilena de Pediatria, desde 2010, Socia activa.

Rama de Nutricion, Sociedad Chilena de Pediatria, desde 2015, Miembro.
Fundacion Lucas Sierra, 2018-2018, Directora.

Fundacion Lucas Sierra, 2020-2021, Vicepresidente.

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

1- Coordinadora Bloque Nutricion Pedidtrica, Programa de formacion de
especialistas en Pediatria, 2020, Universidad de Valparaiso.

2- Coordinadora Bloque Nutricion Pediatrica, Programa de formacion de
especialistas en Pediatria, 2018, Universidad de Valparaiso.
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3- Coordinadora Bloque Nutricion Pediatrica, Programa de formacion de
especialistas en Pediatria, 2017, Universidad de Valparaiso.

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

1-  Profesor encargado de asignatura Médico Paciente, 2008-2012, Universidad
Andrés Bello.

2-  Encargada Unidad de Apoyo a la Docencia (Oficina de Educacion Médica)
Carrera Medicina, Sede Viiia del Mar, 2009-2011, Universidad Andrés Bello.

Comité de programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccién de un programa de postgrado
- Directora cientifica Il Jornadas de Actualizacion en Lactancia Materna y uso
de Formulas infantiles en situaciones especiales, Nutricion Infantil, 2016,
Fundacion Lucas Sierra.
- Directora cientifica Il Jornadas de Actualizacion en Lactancia Materna y uso
de Formulas infantiles en situaciones especiales, Nutricion Infantil, 2017,
Fundacion Lucas Sierra.
- Directora Cientifica, V Jornadas Nutricion Temprana, Nutricion Infantil,
2018, Fundacion Lucas Sierra.
- Directora Cientifica, VI Jornadas de Gastroenterologia y Nutricion de la V
region. actualizaciones desde el prematuro hasta el adolescente.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

EXPOSITORA INVITADA: I Jornadas Gastroenterologia y Nutricion Infantil V region.
Expositora “Rol de la actividad fisica en el manejo del nifio obeso”,
Sociedad Chilena pediatrica, filial quinta region, 201 1.

EXPOSITORA INVITADA: IV Jornadas Gastroenterologia y Nutricion Infantil V
region:. CHARLA: “Importancia del consume de ldcteos en el ciclo
vital”, 2014, Grupo Especialistas en Gastroenterologia y Nutricion
Infantil, V region.

EXPOSITORA INVITADA: I Jornadas Unidad Asistencia Nutricional Hospital Dr.
Gustavo Fricke: “Nutricion en paciente oncolégico”, 2017, Hospital
Dr. Gustavo Fricke.
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EXPOSITORA INVITADA: Il Jornadas Unidad Asistencia Nutricional, Hospital Dr.
Gustavo Fricke “Nutricion en paciente pedidtrico con sindrome de
intestino corto”, 2018, Hospital Dr. Gustavo Fricke.

EXPOSITORA INVITADA: 1I Jornada de Adolescencia, V region “Dietas veganas en
adolescentes”, 2019, Servicio de Pediatria, Hospital Dr. Gustavo
Fricke.

Conferencia nacional

EXPOSITORA INVITADA: III Jornadas Clinicas Hospital de Tomé, CHARLA
“Actualizacion en obesidad infantil”, Hospital de Tomé, 2013.

EXPOSITORA INVITADA: Curso Internacional Gastroenterologia Pedidtrica
CHARLA: “Uso de antibidticos en el tercer trimestre del embarazo y
antropometria del recién nacido”, 2015, Sociedad Chilena de
Pediatria.

EXPOSITORA INVITADA: II Curso internacional Gastroenterologia y Nutricion
Sociedad Chilena de Pediatria. CHARLA: “Nutricion en enfermedad
inflamatoria intestinal”, 2016, Sociedad Chilena de Pediatria.

EXPOSITORA INVITADA: IlI Congreso Chileno de Gastroenterologia Hepatologia y
Nutricion “La mejor prescripcion nutricional en nifios con paralisis cerebral”, 2018,
Sociedad Chilena de Pediatria.

EXPOSITORA INVITADA: Actualizacion en endocrinologia infantil “Obesidad
infantil”, 2018, Sociedad Chilena de endocrinologia.

EXPOSITORA INVITADA: 1II Congreso Chileno de Gastroenterologia Hepatologia y
Nutricion “Nutricion precoz y origen de enfermedades cronicas”, 2018, Sociedad
Chilena de Pediatria.

EXPOSITORA INVITADA: V Jornada de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion
Infantil de la 5. Region “Obesidad: entendiendo su etiopatogenia
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para aproximarnos a su control”, 2019, Grupo Especialistas en
Gastroenterologia y Nutricion Infantil, V Region.

EXPOSITORA INVITADA: X Congreso Chileno de Nutricion Clinica y Metabolismo
“Oligoelementos importantes en el paciente critico pediatrico”, 2019,
Asociacion Chilena de Nutricion y Metabolismo.

EXPOSITORA INVITADA: XI Congreso Chileno de Nutricion Clinica y Metabolismo
“Deficiencias nutricionales en nifios inmigrantes”’, 2021, Asociacion
Chilena de Nutricion y Metabolismo.

Conferencia internacional
Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizé (nacional o

internacional)

Congresos

Antibidticos parenterales en recién nacidos y asociacion con malnutricion por exceso
a los 3 meses 59 Congreso Chileno de Pediatria, 2019, Puerto Varas,
Coautor.

Enteropatia en recién nacido por exposicion precoz al gluten III Congreso Chileno
Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion, 2018, Viia del Mar,
Coautor.

Experiencia de uso de lock terapia con taurolidina en pacientes con intestino corto en
un Hospital terciario de la quinta region, IX Congreso ACHINUMET,
2017, Viria del Mar, Coautor.

Ejerciciofisico: posible método beneficioso para la mejoras de la capacidad de atencion
de jovenes, VIII Congreso ACHINUMET, 2015, Viiia del Mar,
Coautor.

Efecto del uso de antiboticos en el tercer trimestre de embarazo en el peso del lactante
a los 6 meses, VIII Congreso ACHINUMET, 2015, Viiia del Mar,
Coautor.
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Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo

Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
1| 3] 1| 3] 3/ 1| 0] 8 -| 8 Chilena
Correo electréonico Teléfono

= |
@
()
=
=
=
(¢
7
&0
8
=
=,
(¢}
=
S
=

danisandino@gmail.com

+569-92227779

Vinculo Contractual UV

Unidad académica

Jerarquia

Cargo (hrs)

Escuela de Medicina

Auxiliar

6 horas semanales

Nombre del profesor/a

Daniela Sandino Pizarro

Caracter del vinculo
(permanente 0
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Valparaiso, 2001, Chile.

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais>?

32 §j se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Especialidad en Pediatria, Universidad de Valparaiso, 2006, Chile.

Subespecialidad/es,
institucion, ano de titulacion
y pais

Subespecialidad en neonatologia, Universidad de Chile, 2016, Chile

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto dd
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Aiio . Nombre revista | Estado | ISSN [impacto d¢
articulo .
la revista®
Patricia
Mena N.,
gl(gge Legn Evacuacion
Danicla " del meconio
Sandino P intestinal para
Pamela i mfj orar, 1024
tolerancia Revista Chilena de| . -
1 gzggs;fo B, iOl alimentaria [Pediatria Eubhcad 0675
Sabatelli en prematuro|
Adolfo ’ de muy bajo
Llanos M., ?ers(ftocolo
Beatriz Milet] pre
L Red emita)
Neonatal
Neocosur
Galo Bajaiia Recomendaci
R., Fernando ones de
Caryajal E., 202 |OT8AMNZACION, [ pdes pediatrica | Publicad 2452-
2 |Javier 1 disefio, o 6053
Cifuentes, caracteristica
Pamela y
Gallardo C., funcionamien
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Javier Kattan|
S., Alvaro
Méndez F.,
José Antonio
Salinas T.,
Daniela
Sandino P.,
Soledad
Urzaa B.

to de
servicios 0
unidades de
neonatologia

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |Afo| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
1.- Protocolo de Publicacio
manejo de n interna H.
Daniela Hipotermia dr Gustavo
Sandino, 201 |terapéutica para Vifia  del|Fricke .
1 Estebeni Baltral 17 [manejo de Mar, Chile Publicado
Coautor encefalopatia  hipoxico
isquémica.
Claudio Vifia  del| Publicacio
Alvarez, Mar, Chile |n interna H.
Daniela 201 2.-Guia de instalacion, dr Gustavo
2 |Sandino, p Uso y manejo de canulas Fricke Publicado
Jonathan nasales de alto flujo.
Galvez
Coautor
Daniela Vifia  del| Publicacio
Sandino, Mar, Chile |n interna H.
Claudio 3 -Hipertension dr.Gustavo
Alvarez, . Fricke
Claudia 201 Pulmonar persistente .
3 neonatal , Guia de Publicado
Herrera, 7 . .
.. tratamiento y manejo de
Christian o L
Valdebenito, oxido nitrico.
Yasna Caro
Autor principal

296




4.-Protocolo de manejo|Vifia  del|Publicacio
Estebeni de convulsiones| Mar, Chile |n interna H.
Baltra, Danielal 202 [ neonatales. Guias clinicas dr Gustavo .
4 . . , . Publicado
Sandino 1 [Servicio de neonatologia Fricke
Coautor Hospital Dr. Gustavo
Fricke
5.- Guia clinica para|Viia del| Publicacio
Daniela 202 manejo de anemia dellMar, Chile [n interna H.
5 |Sandino 1 prematuro. Guias clinicas dr Gustavo|Publicado
Autor Servicio de neonatologia Fricke
Clinica Bupa Reaca.
Daniela 202 6.-Guia clinica de manejo \1\;[1:: Chi(}zl E?Etl;iizlﬁ
6 [Sandino de Ductus. - Daniela ’ ‘[ Publicado
1 . dr Gustavo
Autor Sandino. .
Fricke
Danicla Vifia  del| Publicacid
) 202 |7.- Guia clinica manejo|Mar, Chile [n interna H. .
7 |Sandino . . Publicado
1 |de asfixia perinatal. dr Gustavo
Autor .
Fricke
Daniela 8.- Guia clinica de Vina d el Pl.lbhcamo
. 202 |,;. . Mar, Chile |n interna H. .
8 |Sandino Hipotermia neonatal. Publicado
1 dr Gustavo
Autor 2021. .
Fricke
Daniela 9- Guia clinica de|vina  dellPublicacio
. 202 . . Mar, Chile |n interna H. .
9 |Sandino manejo de convulsiones Publicado
1 dr Gustavo
Autor neonatales. .
Fricke
Daniela 10~ Guia clinica defVin®  delPublicacio
, 202 . Mar, Chile [n interna H. .
10 [Sandino manejo de shock Publicado
1 dr Gustavo
Autor neonatal. .
Fricke
Daniela Vifia  del| Publicacid
Sandino 202 11.- Guia clinica de|Mar, Chile |ninterna H.
11 |Virginia 1 Seguimiento de paciente dr Gustavo|Publicado
Signorelli prematuro. Fricke
Autor

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,
ultimos 10 afios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de Afio de
Financiamiento presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)
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Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

Aiio de
adjudicacion

Fuente de Duracion

Financiamiento

Tipo de investigacion

Titulo (nacional o internacional)

Experiencia laboral
vinculada a la especialidad

Servicio neonatologia Hospital Dr. Gustavo Fricke, 2006 a la actualidad, Médico
neonatologo tratante 22 horas.

Clinica BUPA Reiiaca, 2017 a la actualidad, Médico neonatologo Residente de turno.

Participacion en Grupo de trabajo asesor de neonatologia subsecretaria de redes
asistenciales DIGERA MINSAL, Participante en comision, 2018 a la actualidad.

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

1- 2010 a la fecha, Honorarios 11 hrs., Universidad de Valparaiso.

2- 2010 a la fecha, Honorarios, Contrato por horas dictadas Diploma de
cuidados Respiratorios y manejo hemodinamico neonatal, Universidad de
Valparaiso.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, afio, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Sociedad Chilena de pediatria. Rama de neonatologia, Desde 2010 a la fecha, Socio
activo.

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado
Coordinadora de Diploma de Cuidado Respiratorio y manejo hemodindmico Neonatal,
Versiones L, 11, 111, IV, V, VI, VIL 2013 a la fecha, Universidad de Valparaiso.

Coordinadora de Campo Clinico Servicio Neonatologia. Hospital Gustavo Fricke para
Programa de formacion de subespecialistas en Neonatologia, 2013 a la fecha,
Universidad de Valparaiso.

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
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Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccién de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias dictadas, | Conferencia local

ultimos 10 afios Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en | Jornadas

jornadas y congresos, ultimos | Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o
10 aiios internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, ano, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion
R.U.T Nacionalidad
8 |4 |6 |1 |5 |2 |1]- 8 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
1|5 |- 0 |3 |- 1 ]9 16 |2 Sccevedo2@gmail.com / sergio.acevedo@uv.cl 323206238
Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Escuela de Medicina Auxiliar 4 horas semanales

Nombre del profesor/a

SERGIO CRISTIAN ACEVEDO GONZALEZ

Caracter del vinculo (permanente o
colaborador/a)

Permanente

Titulo, institucién, pais

Meédico Cirujano, Universidad de Valparaiso, Chile.

Grado maximo (especificar area disciplinar),
institucion, aiio de graduacion y pais

Estadia de Perfeccionamiento en Cirugia Laparoscopica y Toracoscopica Pediatrica (Endocirugia
Pediatrica), Universidad de Chile, Hospital Luis Calvo Mackenna, 2000, Chile.

Estadia de Perfeccionamiento en Cirugia Minimamente Invasiva, St. Christopher Hospital for Children,
Philadelphia, PA, USA, 2004.

Especialidad/es, institucion, afio de titulacion y
pais

Cirugia pediatrica, Universidad de Valparaiso, 1996, Chile

Subespecialidad/es, institucion, afio de
titulacion y pais

33 §j se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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mailto:Sccevedo2@gmail.com
mailto:sergio.acevedo@uv.cl

Listado de publicaciones en los ultimos 10 afios.
En caso de publicaciones con mas de un autor,
indicar en negrita el autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

o

N

Autor/a(es)

Ao

Nombre
articulo

Nombre revista

Estado

ISSN

Factor de
impacto de
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Factor de
N°| Autor/a(es) | Afio Nombre articul{ Nombre revista| Estado | ISSN fmpacto de
la revista*
Salazar
Zencovich,
Cristian; Complicaciones|
Andrade A., Infrecuentes de| Revista Chilena]
Lucila; las de Neurocirugia. . 0716-
1 Acevedo G., 2000 Derivativas Vol y Pubhcad0449l )
Sergio; ventriculo 16 2000
Rivera Peritoneales
Miranda,
Rodrigo.
Journal of]
Sandra .. Pediatric
Montedonico Clinical Surgery
2 1, Sergio|2002| APt OF 150137 Publicado| 222> |2.4
Neuronal o 346
Acevedo, Dvsolasi N°12, 2002 pp,
Bruno Fadda ysplasia 1772-
1774

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

~ Nombre articulo y -
o
N°| Autor/a(es) |Aiio Fevista o nombre del capitulo y/o librd Lugar Editorial Estado
Acevedo Prolapso Rectal. gzci;:rcll:d de
1 L 2018| Cirugia pediatrica de Chile | . . Publicado,
Sergio laAala?Z Cirugia
Pediatrica
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Listado de proyectos de investigacion de fondos
concursables externos, ultimos 10 aios

Presentados y no adjudicados (s6lo en calidad de investigador/a responsable):

Afio de
presentacion

Fuente de
Financiamiento

Tipo de investigacion

Titulo (nacional o internacional)

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):

. Fuente de Duracion Afio de Tipo de investigacion
Titulo . .. s L, h . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)
Experiencia laboral vinculada a la especialidad | 4bril 1996 a la fecha Hospital Carlos Van Buren Contrata / Planta
Febrero 1988 a Marzo 2003  Hospital de Pefiablanca Meédico Integral

Experiencia docente vinculada a la especialidad

Octubre 1996 a octubre 2016  Universidad de Valparaiso Profesor Auxiliar

Asesorias técnicas realizadas, altimos 10 afios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas redondas, ultimos 10
afos

Nombre de la actividad, ario y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, aiio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades cientificas de la
especialidad, tltimos 10 afios

Nombre Sociedad (nacional o internacional) y periodo. Indicar si ostento algun cargo directivo en alguna
de las Sociedades en las que ha participado.

Gestion académica, ultimos 10 aios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Direccién de un programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias dictadas, altimos 10 aiios

Conferencia local

Nombre actividad, aiio y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, aiio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, aiio y lugar en que se realizo.
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Presentacion de trabajos
congresos, dltimos 10 afios

en jornadas

y

Jornadas

Trauma Hepatico, caso Clinico, Reunion Interhospitalaria de Cirugia Pedidtrica de la V region, 2009,
Chile.

Bulectomia Toracoscopica en el manejo del neumotorax espontaneo en nifios, Reunion Interhospitalaria
de Cirugia Pediatrica de la V Region, 2008, Chile.

Pleuroneumonia Complicada, Reunion Interhospitalaria de Cirugia Pediatrica de la V Region, 2007,
Chile.

Giant Ruptured Onphalocele Esophageal Atresia and Abscence of Inferior Vena Cava: a Therapeutic
Chalenge, Il World Congress of the World Federation of Associations of pediatric Surgeons- WOFAPS,

2007, Internacional.

Tecnica Quirurgica de Nuss, primer caso de la V Region, Reunion Interhospitalaria
de Cirugia Pediatrica de la V Region, 2004, Nacional.

Hepatoblastoma, Reunion Clinica, Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica, 2003, Chile.

Manometria Anorectal Alterada ;Cudal es el Diagnostico definitivo?, Reunion Clinica, Sociedad Chilena
de Cirugia Pediatrica, 2002, Nacional.

Perfil Clinico de la displasia Neuronal Intestinal, IV Congreso de Cirugia Pediatrica del Cono Sur
Montevideo, Uruguay., 2001, Internacional.

Atresia de Via Biliar, Caso clinico complejo con buen resultado, Reunion Interhospitalaria de Cirugia
Pediatrica de la V Region, 2001, Nacional.

Complicacion Abdominal del Sindrome Hemolitico Urémico, Reunion Clinica Sociedad Chilena de
Cirugia Pediatrica, 2001, Nacional.
Congresos

JEs la Displasia Intestinal una Entidad Clinica?, 17° Congreso Panamericano de Cirugia Pediatrica,
Temuco, 2000, Chile.
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Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

FECHA FIRMA
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T

Chilena Nacionalidad
1101 314 4/9/0{3]-]0 Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
of 1) /1 112)/]1]9 8|1 Andltaoo7@gmallcom 999950762

Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
Cirugia General S/ 11 horas

Nombre del profesor/a

Andrea Jimenez Aguilar

Caracter del vinculo | Permanente
(permanente 0
colaborador/a)

Titulo, institucion, pais

Cirujana General Universidad de Valparaiso Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
aiio de graduacidn y pais*

Cirujana General Universidad de Valparaiso 2015 Chile, Salubrista Publico

Universidad del Desarrollo 2019 Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Cirujana General Universidad de Valparaiso 2015 Chile, Salubrista Publico

Universidad del Desarrollo 2019 Chile

Subespecialidad/es,
institucion, afio de titulacion
y pais

34 §j se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Factor de
impacto dd
la revista

Estado | ISSN

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Factor de
impacto d¢
la revista®

Estado | ISSN

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

Lugar

Editorial Estado

Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Aiio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
. Fuente de Duraciéon Afio de Tipo de investigacion
Titulo . L. c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)

Experiencia laboral

vinculada a la especialidad

HEP y HCVB desde 2015 a la fecha

306



Experiencia docente
vinculada a la especialidad

HEP y HCVB desde 2015 a la fecha

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Distinciones en su
especialidad

Revision de tesis

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Gestion académica, ultimos
10 aiios

Coordinacién de cursos/asignaturas de postgrado Cirugia General HEP
Universidad de Valparaiso

Conferencias dictadas,
ultimos 10 aios

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aiios

Lineas (s) de investigacion o area (s) de desarrollo
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T. Nacionalidad
71 9| 6| 8 4 5| 0| -| 3] Chileno
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
Of 8 -1 1] 1] -| 1| 9] 5] 7| jose.mena@uv.cl +569 9448 8323
jamenadelvalle@gmail.com
Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (horas)
CIRUGIA PEDIATRICA PROFESOR AUXILIAR 04 horas semanales

Nombre del profesor/a

José Antonio Mena del Valle

Caracter del vinculo
(permanente o colaborador/a)

PERMANENTE

Titulo, institucion, pais

Médico Cirujano
Universidad de Chile
Chile

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais3*

Licenciado en Medicina
Universidad de Chile
1981

Chile

Mediador en Salud, Diplomado en Mediacion en Salud.

Universidad de Chile
2006
Chile.

Magister en Derecho de la Salud
Universidad de los Andes
2011

33 §j se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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mailto:jose.mena@uv.cl

Chile

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

Cirugia Pediatrica
Universidad de Valparaiso
1989

Chile

Cirugia Pediatrica
CONACEM

1991

Chile

Subespecialidad/es,
institucién, afio de titulacion y
pais

Urologia Pediatrica

Conacem. Acuerdo del Directorio N° 31050
2023

Chile

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afios. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Afio , Nombre revista | Estado | ISSN |impacto d
articulo .
la revista
“Megauréter
Mepa José, 20 obstrugtwo ReV1sta’ Chilena] Publicad
1 [Quitral g9 |primario en Urologia o
Mobnica pediatria. 2009.vol 74
Serie clinica”

Indexada (identificar tipo de indexacion: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de|
N°| Autor/a(es) [Afio , Nombre revista | Estado | ISSN [impacto d
articulo .
la revista’
“Ureterocele
Quitral obstructivo
Monica on oS yournal of]
> . 120 |Tratamiento o Publicad [2949-
1 [Mela Maria L. Pediatric Surgery
, 23 |minimamente o 7116
José, Mena . . Open
) invasivo:
Jose .
experiencia
de 20 afios

*si es pertinente.
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No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |Afio| revista o nombre del Lugar Editorial Estado
capitulo y/o libro
CAPITULO CONCEPTOS Universida
BASICOS DE CIRUGIA d de
1 Mena José A.;[20 PED[ATRI(;A. MANUAL |PAGINA Valvaraiso | VIGENTH
Velarde Jorge |22 |DE CIRUGIA GENERAL |WEB A
HOSPITAL NAVAL y Armada
ALMIRANTE NEF de Chile
Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |[Afo| revista o nombre del Lugar Editorial Estado
capitulo y/o libro
Trauma renal pediatrico.
Mena José;| 20 [Capitulo. Libro Manual| ., . Mediterran
1 Quitral Moénical 18 [de Urologia Pediatrica, Chile €o VIGENTE
Quinta edicion 2018
Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Afio de Tipo de investigacion
ultimos 10 afios Financiamiento | presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
Experiencia laboral | SSVQ. HOSPITAL Dr. GUSTAVO FRICKE 1989-2024 MEDICO CP 22-28 horas

vinculada a la especialidad

HOSPITAL Dr. GUSTAVO FRICKE Jefe Servicio Quirurgico Pedidtrico 2002 -
2024

HOSPITAL Dr. GUSTAVO FRICKE Jefe Unidad Gestion Riesgo Clinico 2007- 2024

Experiencia docente
vinculada a la especialidad

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO. CATEDRA DE CIRUGIA PEDIATRICA
- COLABORADOR AD HONOREM 1990
- MEJOR DOCENTE NO RENTADO 1999
- PROFESOR ASOCIADO 18/01/2002
- PROFESOR AUXILIAR funcionario UV 4 horas 2005-2024
Solicitud por Acta 737 (Oficio ORD N° 033/2004) D.F.M.
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Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 afos

Hospital Dr. Gustavo Fricke (nacional). Gestion Riesgo Clinico (GRC)

Desarrollo de Unidad de GRC. Andlisis de casos clinicos complejos

Trabajo integrado con Unidad de Calidad y Seguridad del paciente (Comité Eventos
Centinela)

Trabajo conjunto con Departamento Juridico (Mediacion en salud)

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afnos

Director Simposios Nefro Urologia Pedidatrica, Hospital Dr. G. Fricke 1995-2013

Distinciones en su
especialidad

Mejor docente no rentado, 1999, Universidad de Valparaiso

Revision de tesis

UV CIRUGIA PEDIATRICA. Programa de Cirugia Pediatrica
“EXTENSION DE LA EDAD DE ATENCION PEDIATRICA A LOS 21 ANOS.

IMPACTO EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA”
Dra. Ximena Sepulveda Lenk. 2016. Universidad de Valparaiso

UV  CIRUGIA PEDIATRICA. Programa de Cirugia Pediatrica
“REINTERVENCION QUIRURGICA NO PROGRAMADA. UN ANALISIS DE
CALIDAD DE NUESTRA ATENCION”

Dr. Germdn Muranda Carreiio 2019. Universidad de Valparaiso

uv CIRUGIA PEDIATRICA. Programa de Cirugia Pediatrica
“ANALISIS INFERENCIAL DE RECLAMOS EN EL AREA PEDIATRICA Y
CAUSAS DE INSATISFACCION USUARIA EN CIRUGIA PEDIATRICA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE LA V REGION, VINA DEL MAR”
Dra. Camila Cuevas Vergara. 2022. Universidad de Valparaiso

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Sociedad Chilena de Cirugia Pedidtrica, 28/09/2002 al presente.

Gestion académica, ultimos
10 afios

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado:

Programa de Cirugia Pediatrica, Universidad de Valparaiso.
Integrado Nefro urologia Pediatrica. Encargado docente 2018 - 2024
Comité de Programa de postgrado UV.

-Universidad de Valparaiso. Programa de Cirugia Pediatrica.
Integrante Comité docente. 2014 - 2024

-Universidad de Valparaiso. Programa de Cirugia Pedidtrica.
Integrante Comité Innovacion curricular. 2021-2024

Programa Gestion de Riesgo Clinico (GRC)
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A. SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA (SSVQ)

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS. SUBDEPARTAMENTO
CAPACITACION Y FORMACION
Curso Emergencias Obstétricas. Aspectos legales del accionar médico 29/10/2015

b. Hospital San Martin de Quillota. Curso GRC
Jornadas clinicas 22/10/2015

C. SERVICIO DE SALUD DELL MAULE
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION. UNIDAD DE RESPONSABILIDAD

CLINICA
Curso Auditoria clinica. TALCA 26/05/2016

D. SERVICIO DE SALUD DELL MAULE

PAC 2016. RESPONSABILIDAD CLINICA
18° Jornada Obstetricia y Ginecologia. CURICO 26/11/2016

e. SSVQ. Hospital Dr. Gustavo Fricke. Cursos GRC

Cursos

1 Jefes de Servicio clinico 2014-2015-2016-2022-2024 (33 horas pedagogicas c/u)
2 Enfermeras 2019

3 Matronas 2020-2022

Direccion de un programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo

Conferencias
ultimos 10 aiios

dictadas,

Conferencia local Responsabilidad Clinica
Hospital Carlos van Buren Valparaiso
Servicio de Neurocirugia 12/12/2014

Conferencia local Gestion Riesgo Clinico
Como representante de Universidad de Valparaiso
Hospital Claudio Vicuiia de San Antonio 10/08/2017

Conferencia regional SEREMI SALUD VII Regién
Jornada Regional de actualizacion en Auditoria clinica
- Conferencia Responsabilidad Clinica 13/10/2017

Conferencia local Gestion Riesgo Clinico
Hospital Carlos van Buren Valparaiso
Servicio de Cirugia Infantil 28/11/2018
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Conferencia local Responsabilidad Clinica para Médicos en formacion
MRB-PAO-EDF

Servicio Salud Viia del Mar Quillota — Unidad Relacion Asistencial-Docente
2018-2024

Conferencia local SEREMI SALUD Valparaiso
Jornada Regional de actualizacion en Auditoria clinica

“Comités de auditorias de muertes maternas, fetales e infantiles”
- Conferencia Gestion de Riesgo Clinico 20/11/2015
Jornada Regional de actualizacion en Auditoria clinica

“Comités de auditorias de muertes maternas, fetales e infantiles”
- Conferencia Gestion de Riesgo Clinico 06/08/2024

Conferencia local Dia Internacional de la Matrona
Gestion Riesgo Clinico en Obstetricia y Ginecologia
Hospital Dr. Gustavo Fricke. Viiia del Mar 30/08/2024

Conferencia nacional:

-Curso Online y presencial de Cirugia Pedidtrica Neonatal
Trabajo en equipo (matronas de Neonatologia quirargica)

Curso Sociedad Chilena Cirugia Pediatrica. Santiago 06/06/2024

Conferencia internacional
Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 aios

“Analisis de Re-Intervencion Quirirgica No programada. Un indicador de calidad
en Cirugia Pediatrica”

Tipo: Certificado. Calidad: autor

Fecha: 2014

Presentacion en Reunion Interhospitalaria de Cirugia Pediatrica

UV Medicina Pre-grado
Co-director Curso electivo UV “Excelencia clinica” Ago-Nov 2018
Dr. Ronnie A. Martinez Brignardello - Dr. José A. Mena del Valle

“Tratamiento minimamente invasivo del ureterocele. Experiencia de 16 afios”
Co-autor Quitral Villanueva Monica; Mena del Valle José
CAU Virtual- SIUP XXV. Guayaquil Ecuador 22/10/2020 N° 2320866

“Como enfrentar la segunda opinion en Urologia Pediatrica”
Comunicacion efectiva en Urologia Pediatrica
Tipo: certificado Calidad: autor
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Fecha: 12/11/2021
Presentacion en 42° Congreso Chileno de Urologia Seccional de Urologia
Pediatrica

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

1. EDUCACION MEDICA (CIRUGIA PEDIATRICA). MODELO CANMEDS
2. GESTION DE RIESGO CLINICO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (CIRUGIA PEDIATRICA)

3. EVENTOS CENTINELA (Integrante activo Comité Eventos Centinela)
SS Viiia del Mar Quillota. HOSPITAL Dr. GUSTAVO FRICKE

4. AUDITORIA de MUERTE MATERNA, FETAL, NEONATAL e INFANTIL
Estrategia Nacional de Salud afios 2021-2030
Integrante activo Comité Regional de Auditorias de Muertes maternas, fetales e infantiles
SEREMI de SALUD REGION VALPARAISO 2019-2024
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Ficha Académica
Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
8l 4| 8 4| 1| 1| 7| -| K Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
of 11 /] 112]/]1]9]6]1 Jorge.chavez@uyv.cl

Vinculo Contractual UV
Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)

Esp. Traumatologia y ortopedia

Auxiliar

22 horas

Nombre del profesor/a

Jorge Eduardo Chavez Aravena

Caracter del vinculo | Permanente
(permanente o
colaborador/a)

Titulo, institucién, pais

MEDICO CIRUJANO, UNIVERSIDAD DE CHILE, CHILE

Grado maximo (especificar
area disciplinar), institucion,
afio de graduacion y pais*®

MEDICO CIRUJANO, UNIVERSIDAD DE CHILE, CHILE
APROBADO CON DISTINCION MAXIMA, ANO 1986

Especialidad/es, institucion,
afio de titulacion y pais

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

CONACEM, 1992

Subespecialidad/es,
institucion, aio de titulacion
y pais

CIRUGIA DE RODILLA, BECA SOCIEDAD CHILENA DE

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE, VALENCIA, ESPANA

ANO 1996

36 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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mailto:Jorge.chavez@uv.cl

Listado de publicaciones en
los ultimos 10 afos. En caso
de publicaciones con mas de
un autor, indicar en negrita el
autor/a principal.

Publicaciones indexadas ISI / WOS:

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre Factor de
. Nombre revista | Estado | ISSN [impacto dg

articulo .
la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

NO

Autor/a(es)

Afo

Nombre
articulo

Nombre revista

Factor de
impacto d¢
la revista®

Estado | ISSN

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Nombre articulo y
N°| Autor/a(es) |Afio| revista o nombre del Lugar | Editorial Estado
capitulo y/o libro
202 Tratamiento tendinopatial
1 |Autor principal 5 célcica de hombro con|Chile Publicado
ondas de choque

Listado de proyectos de
investigacion de  fondos
concursables externos,

ultimos 10 afios

Presentados y no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):

Titulo

Fuente de
Financiamiento

Afio de
presentacion

Tipo de investigacion
(nacional o internacional)

(¢}

REPARACI
ON
LIGAMENT

CRUZADO
ANTERIOR
SIN
INJERTO”

2024

Nacional

Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
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; Fuente de Duracién Afio de Tipo de investigacion
Titulo . .. c e . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)
Experiencia laboral | e CONSULTA Y CIRUGIA, CENTRO MEDICO SPORTS
vinculada a la especialidad ° APOYO EN CIRUGIA DE RODILLA: SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
ADULTO Y NINOS, HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
Experiencia docente | o DOCENTE ALUMNOS DE TERCER ANO, ESCUELA DE MEDICINA
vinculada a la especialidad UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
° DOCENTE INTERNADO DE TRAUMATOLOGIA, ESCUELA DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
) DOCENCIA CATEDRA TRAUMATOLOGIA, ESCUELA DE
KINESIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
) JEFE DEL PROGRAMA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, ESCUELA

DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, ario y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

SOCIEDAD CHILENA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, SCHOT, EN
REUNIONES DE COMITE DE RODILLA Y ACTIVIDADES DE FORMACION
DOCENTE EN SCHOT

Gestion académica, ultimos
10 anos

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.
Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Comité de programa de postgrado
Comité de innovacion curricular, especialidad de traumatologia y ortopedia,
Universidad de Valparaiso.

Direccién de un programa de postgrado
Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local

Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.
Conferencia nacional

Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional
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Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en | Jornadas

jornadas y congresos, ultimos | Nombre presentacion, nombre jornada, aiio y lugar en que se realizo (nacional o
10 aiios internacional)

Congresos

Nombre presentacion, nombre congreso, aio, lugar en que se realizo (nacional o
internacional)

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo

-CIRUGIA DE RODILLA.
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Ficha Académica

Académico/a de Especialidades Médicas

Identificacion

R.U.T Nacionalidad
9 4] 3| 0] 0| 4| 1] -| K Chilena
Fecha De Nacimiento Correo electronico Teléfono
0l 7] -1 0] 5[ -] 1{ 9] 6] 3| anamaria.correa@uv.cl 56-32-2995653
56-9-92265742
Vinculo Contractual UV

Unidad académica Jerarquia Cargo (hrs)
ANESTESIOLOGIA Y | ADJUNTO 22 HORAS
REANIMACION
Nombre del profesor/a Anamaria Correa Bustillos
Caracter del vinculo | PERMANENTE
(permanente o
colaborador/a)
Titulo, institucién, pais Meédico Cirujano

Universidad de Valparaiso

Chile
Grado maximo (especificar | Licenciado en Medicina
area disciplinar), institucién, | Universidad de Valparaiso
afio de graduacion y pais®’ 1987

Chile
Especialidad/es, institucion, | Anestesiologia y Reanimacion
afio de titulacion y pais Universidad de Valparaiso

1998

Chile
Subespecialidad/es,
institucion, ano de titulacion
y pais
Listado de publicaciones en | Publicaciones indexadas ISI / WOS:
los tltimos 10 afies. En caso
de publicaciones con mas de Factor de
un autor, indicar en negrita el | |N°[ Autor/a(es) |Afio Norrnbre Nombre revista | Estado | ISSN |impacto dg
autor/a principal. articulo la revista

Indexada (identificar tipo de indexacién: SCOPUS, SCIELO, LATINDEX, u otra):

Nombre Factor de
N°| Autor/a(es) |Aiio . Nombre revista | Estado | ISSN |impacto d¢
articulo .
la revista®
1 Nathalie 201 |Sindrome Revista Chilena| Publicad|0370-
Lopez, 8 |por Infusion|de Pediatria 0 4106

37 Sj se estima necesario, indicar todos los grados académicos obtenidos o equivalentes.
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Anamaria de Propofol http://d
Correa, en un caso de x.doi.o
Romina estatus rg/10.4
Ammann, epiléptico 067/S0
Adriana refractario 370-
Diettes, 410620
Rodrigo 180050
Riveros, 00502
Francisco
Torres
Tecnologias
o y estrategias| https://
Veronica de .
Maureira ventilacion doi.org
. Revista Chilena . /10.252
Moreno, 202 |mecanica en Publicad
2 , . de 37/reve
Anamaria |2 anestesia . , 0 .
Anestesiologia hilanes
Correa para
Bustillos acientes G
paciente 061100
pediatricos
, Enfermedad
Anamaria tipo
Corr.ea Kawasaki htt.ps://
Bustillos, relacionado doi.org
Veronl.ca 202 |a COVID-19. Revista Chilena Publicad /10.252
3 [Maureira . de 37/reve
3 |Manejo . . 0 .
Moreno, erioperator Anestesiologia hilanes
Nathalie ?0 de I:m casol tv5210
Lépez iy . 111615
pediatrico
Jaque

*si es pertinente.

No indexada (por ejemplo, libros, capitulos de libro, revistas con referato):

Autor/a(es)

Afo

Nombre articulo y
revista o nombre del
capitulo y/o libro

Lugar

Editorial Estado

Listado de proyectos de | Presentadosy no adjudicados (sélo en calidad de investigador/a responsable):
investigacion de  fondos
concursables externos, Titulo Fuente de Afio de Tipo de investigacién
ultimos 10 afios Financiamiento | presentacion (nacional o internacional)
Adjudicados (indicar investigador/a responsable y co-investigador):
; Fuente de Duracién Afio de Tipo de investigacion
Titulo . - c e g . . .
Financiamiento adjudicacion | (nacional o internacional)
Experiencia laboral | Anestesiologo titular, 1988 al presente, Unidad de Anestesiologia del Hospital Carlos
vinculada a la especialidad Van Buren, Valparaiso.
Experiencia docente

vinculada a la especialidad

Colaborador docente de Catedra de Anestesiologia, 1995, Universidad de Valparaiso.
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Encargado Campo Clinico Hospital Carlos Van Buren, 1997 a 2008, Universidad de
Valparaiso.
Docente asociado anestesiologia pediatrica, 2001, Universidad de Valparaiso.

Asesorias técnicas realizadas,
ultimos 10 aios

Tipo de asesoria, periodo y lugar en que se realizo (nacional o internacional).

Moderador/a de mesas
redondas, ultimos 10 afos

Nombre de la actividad, afio y lugar (nacional o internacional).

Distinciones en su
especialidad

Nombre, ario, institucion que lo otorga (nacional o internacional).

Revision de tesis

Nombre del programa, afio e institucion.

Socio/a activo en Sociedades
cientificas de la especialidad,
ultimos 10 afios

Colegio Médico de Chile AG, 1988 al presente, No.

Asociacion Gremial de Anestesiologos de la V region, 1998 al presente, Ocupo cargo
de Vice-Presidenta del Directorio de 2002 a 2004.

Sociedad de la Anestesiologia de Chile, 2003 a 2006.

Sociedad Chilena de Anestesiologia, 2007 al presente, ocupo cargo de Director desde
2007 a 2009.

APICE, 2010, No.

Gestion académica, ultimos
10 afos

Coordinacion de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Encargado de cursos/asignaturas de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Comité de programa de postgrado

Nombre del postgrado, periodo e institucion en que se realizo.

Direccion de un programa de postgrado

Directora de Departamento de Anestesiologia y Reanimacion (actualmente catedra),
2008 a 2018, Universidad de Valparaiso.

Directora de Postgrado y Postitulo de la Escuela de Medicina, 2018 a 2022,
Universidad de Valparaiso.

Conferencias
ultimos 10 afios

dictadas,

Conferencia local
Nombre actividad, ario y lugar en que se realizo.

Conferencia nacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.
Conferencia internacional

Nombre actividad, afio y lugar en que se realizo.

Presentacion de trabajos en
jornadas y congresos, ultimos
10 afios

Jornadas

Curso Taller de Via Aérea, 1V Jornadas de Anestesia de la Universidad de Valparaiso,
2013, Viiia del Mar-.

Taller de Anestesia Pediatrica, X Jornadas de Anestesiologia de la Universidad de
Valparaiso, 2024, Chile.

Congresos

“Actualizacion en el manejo de la Hipertermia Maligna”, 42° Congreso Chileno de
Anestesiologia, 2014, Chile.

Taller de Simulacion Reanimacion Pedidtrica,
Anestesiologia, 2022, Chile.

Taller de Ventilacion Mecanica, 49° Congreso de la Sociedad Chilena de Anestesia,
2023, Chile.

48° Congreso Chileno de

Lineas (s) de investigacion o drea (s) de desarrollo
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