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PRIMER SEMINARIO NACIONAL SOBRE ENSENANZA

DE POSTGRADO EN EL AREA DE LA SALUD

Inauguracion

General de Divisién
Don Agustin Toro Déavila
Rector Delegado
Universidad de Chile

Nuestra Universidad, a través de su historia, ha tenido una
unidad permanente en su fundamento filo§éfico conceptual. Sabemos que
la gran misi6én de nuestra Casa de Estudios presenta dos aspectos que
estdn estrechamente vinculados entre si y que sin embargo, apuntan a
realidades diferentes. En efecto, por una parte, la Universidad se
muestra como un centro de alta cultura y asume una responsabilidad
especifica en la formacidén de una conciencia objetiva y critica de la
sociedad chilena. Por la otra, establece el imperativo de proyectarse
en forma dindmica y abierta hacia la comunidad que la sostiene y en
la cual se encuentra inmersa. Don Andrés Bello concibid ambas face-
tas de la misidén universitaria, pensando en el adecuado equilibrio que
debe existir entre las labores académicas de investigacidén pura y la la-
bor docente de formacidn profesional.

Por otra parte, Ortega y Gasset refiriéndose concretamente
a la misién de la Universidad, con mucha razén ha expresado que €sta
no sblo necesita estar en contacto con la ciencia, so pena de anquilo-
sarse, sino que necesita también contacto con la actividad piblica, con
la realidad histérica, con el presente. Afirma el gran fildsofo espaiiol
que la Universidad tiene que estar siempre abierta a la plena actuali-
dad y, lo que es mis, tiene que estar en medio de ella.

Las anteriores consideraciones son plenamente vigentes en
la presente ocasidn en que inauguramos en forma solemne el "Primer
Seminario sobre Ensefianza de Postgrado en el Area de la Salud'. El
tema, de gran importancia para la Universidad, implica en su desarrollo
metodolégico a lo menos dos consideraciones de gran trascendencia y
valor. El primer aspecto dice relacién con la adecuada formulacidn y
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definicidn de la ensefianza de postgrado en general. El segundo se refie-

re al cardcter especifico que debe tener esta ensefianza de postgrado en
el drea de la salud.

La ensefianza de pregrado termina con el otorgamiento del gra-
do académico o del titulo profesional correspondiente y, si bien es cierto
éstos representan la habilitacién para ejercer las actividades profesiona-
les, no marcan ni pueden marcar el término de una tarea de estudios y
de investigacidén. Los conocimientos van, dfa a dfa, aumentando en 4m-
bito y en profundidad, las tecnologias se van modificando y haciendo ca-
da vez més complejas. Por otra parte, la necesidad de ejercer las profe-
siones en 4reas geograficas muchas veces alejadas de los centros de
estudio y pobres en recursos humanos y materiales, impiden a muchos
profesionales ir obteniendo el beneficio real de la experiencia que han
ido acumulando. De aqui entonces que la idea del postgrado sea algo

inherente, algo propio del ejercicio mismo de cualquiera actividad pro-
fesional.

Es por eso que estimamos este Seminario que dice relacién
con la Salud - factor de primera importancia en el desarrollo socioeco-
ndémico de un pueblo -, tiene trascendencia no sélo para nuestras univer-
sidades sino para el pais entero. Como universidades, no sbélo tenemos
la obligacidn de entregar a la sociedad profesionales idéneos, capaces
intelectual, fisica y moralmente para ejercer sus actividades en Sptimas
condiciones, sino también, contribuir con todos nuestros esfuerzos para
mantenerlos en esas condiciones dptimas. Es un deber imperioso que
no podemos eludir si queremos enfrentar seriamente la tarea integral
que nos compete como centros de Ensefianza Superior.

Estamos ciertos que dada la acuciosidad con que se ha prepara-
do el programa y la calidad de los relatores y participantes, el buen
éxito de este Seminario serd una realidad concreta y que las conclusiones
a que en él se lleguen y las recomendaciones que se susciten en torno
a las materias tratadas, serdn de gran importancia tanto en el plano
universitario como en el nacional e internacional.

Como lo expresé anteriormente, como Unive rsidad tenemos
que dar solucidn a los grandes problemas que asedian al hombre chile-
no y sabemos que el de la Salud tiene un caracter prioritario. Por ello
es que este Seminario, al contribuir a mejorar el nivel de ensefianza
de postgrado en esta drea, estd también contribuyendo para obtener una
posibilidad cierta de alcanzar la meta de mejorar la calidad de la vida
humana de nuestro pueblo.



Sefioras y sefiores, me permito felicitar muy sinceramente
a todos aquellos que tuvieron la feliz iniciativa de realizar este impor-
tante evento, a todos aquellos que con especial interés y esfuerzo lo han
programado y organizado. Me hago un deber en expresar pdblicamente,
como un compromiso formal, que esta Universidad -consciente de su mi-
sidn- apoyard siempre, con todos sus medios y esfuerzos, la concre-
cidén de iniciativas que como la que hoy inauguramos, tienda a lograr
un mejor y més eficaz rendimiento y un mayor desarrollo del conoci-
miento cientifico y cultural de nuestros profesionales.

Con gran satisfaccidn declaro inaugurado el Primer Semina-
rio Nacional sobre Ensefianza de Posgirado en el Area de la Salud y deseo
a todos sus Directores, Relatores y Participantes el mejor de los éxitos.



INAUGURACION DEL PRIMER SEMINARIO SOBRE ENSENANZA

DE POSTGRADO EN EL AREA DE LA SALUD. -

Prof. Dra. Carmen Velasco Rayo
Presidente Asociacién Chilena de
Facultades de Medicina.

Decano Facultad de Medicina Occi-
dente. Universidad de Chile.

Es motivo de gran complacencia para la Asociacién Chile-
na de Facultades de Medicina haber impulsado el estudio de un Programa

Nacional de Formacidén de Graduados, que haya tenido tan amplia acogida
en la Universidad de Chile, y en la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, y podamos congregar hoy dia a esta selecta concurrencia de Acadé-
micos provenientes de todo el pais. Nueve Facultades y Escuelas de Me-
dicina estdn representadas con 45 delegados, 4 de ellos médicos post
becarios de cada una de las Especialidades Clinicas Bisicas, que enri-
quecerdn con su visidén renovadora los grupos de trabajo. Completan es-
te Seminario, la presencia de dos Asesores Internacionales de reconoci-
do prestigio, el Dr. José Roberto Ferreira, Jefe del Departamento de
Recursos Humanos de la Organizacion Panamericana de la Salud, y el Dr.
Rafael de Zubiria, Experto en Programas de Postgrado.

El interés que ha promovido este Seminario, el espiritu
que anima a sus participantes de contribuir con su talento y experiencia

al esclarecimiento de los problemas planteados en el programa aseguran
el éxito,

El 6 de Julio de 1955, la Universidad de Chile, a través
del decreto N° 2361, aprueba el Primer Reglamento de la Escuela de
Graduados en Medicina y Ciencias afines, que regulariza la ensefianza
de Postgrado, existente ya por mdis de 50 afios, y que tiene por objeto
atender a todos los aspectos de la Ensefianza de Graduados en Medicina
y Ciencias afines, y debe preparar, organizar y realizar los diversos
tipos de cursos, proponer los programas respectivos, relacionar la fun-
cidén universitaria con el Servicio Nacional de Salud, los Colegios Profe-
sionales corre spondientes y las Sociedades Cientificas, asi como con to-
da otra actividad que tenga vinculacidén con el perfeccionamiento de los
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Graduados.

Existe en ese entonces una Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica,
y la Escuela de Medicina de la Universidad de Concepcidn.

E17 de Septiembre de 1961, el decreto N° 6820 de la Uni-
versidad de Chile modifica el reglamento anterior, establece la Escuela
de Graduados de la Facultad de Medicina, que tiene por finalidad atender
todos los aspectos de la Ensefianza de Graduados en Medicina.

En 1962, en la Tercera Conferencia de Facultades Latino-
americanas de Medicina realizada en Vifia del Mar, bajo la presidencia
del Dr. Herndn Alessandrini, se recomienda constituir en cada pafs,
Asociaciones de Facultades de Medicina, que en conjunto formaréin la
Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina,
organismo no gubernamental, de cardcter exclusivamente educacional
y cientifico, que se propone contribuir en forma organizada y progresi-
va al perfeccionamiento de la Educacién Médica en las Américas.

Nace asi en 1962 la Asociacién Chilena de Facultades de
Medicina, siendo su primer Presidente el Profesor Dr. Amador Neghme.

Desde entonces la Asociacidn Chilena de Facultades de Me-
dicina ha funcionado en forma ininterrumpida desarrollando una labor en
total concordancia con sus objetivos de impulsar el perfeccionamiento de
la formacidn de recursos humanos para el campo de la Salud, y estéd inte-
grada por los Decanos y Directores de las seis Facultades y Escuelas de
Medicina de la Universidad de Chile : Norte, Occidente, Oriente y Sur de
Santiago, de Valparaiso y de Temuco; por la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica, por la Escuela de Medicina de la Universidad de
Concepcibn y por la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de
Valdivia. Todos sus miembros se reunen periédicamente para tratar
problemas afines con sus responsabilidades Universitarias.

En 1973, se firma un convenio con el Honorable Consejo
de Rectores de las Universidades Chilenas, asumiendo la Asociacién Chi-
lena de Facultades de Medicina, el caridcter de Comisidn Permanente
Sectorial de Salud, para los efectos de asesorar al Honorable Consejo en
materias de su incumbencia.

Integra la Comisién Nacional Docente Asistencial del Minis-
terio de Salud (CONDAS), donde asume la representacién universitaria,
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en la estrecha integracidn que existe en Chile desde siempre entre Univer-
sidades y Ministerio. Mantiene coordinacién con los organismos del Cole-
gio Médico de Chile, que se preocupan del perfeccionamiento médico y

acabamos de participar en el 3er. Seminario de Formacién Profesional
Médica.

En el &mbito internacional ha alcanzado un sitio destacado
en la gestidon de la Federacién Panamericana de Facultades o Escuelas de
Medicina y ha logrado que la Organizacidén Panamericana de la Salud la
reconozca como un organismo representativo para el desarrollo conjunto

de programas destinados al perfeccionamiento docente de profesionales
de la Salud.

Nuestro pais ha hecho un enorme esfuerzo para aumentar
sus recursos humanos en Salud. En Medicina, en 1962 egresan 143 médicos
de la Universidad de Chile, 34 de la Universidad de Concepcién, 20 de la
Universidad Catblica, lo que hace un total de 197. En 1976 se reciben
572 médicos de los cuales la Universidad de Chile forma 353, la Universi-
dad de Concepcidn 137, la Universidad Catdlica 56 y la Universidad Aus-
tral de Valdivia 26. Esto significa una enorme tarea en el campo de la
Educacidn continuada en Medicina.

De los escasos cupos para residencias hospitalarias que
habia en un comienzo, cuya mejor demostracién estd en el Articulo N° 13
del Reglamento de la Escuela de Graduados de 1961, que sefiala que ''du-
rante el primer afio los residentes becarios residiran obligatoriamente
en el Hospital recibiendo alojamiento y comida gratuita', hemos llegado
hoy dfa a tener una enorme carga docente en nuestras Universidades y hos-
pitales del Servicio Nacional de Salud, y a modo de ejemplo, quiero sefia-
lar que este afio la Facultad de Medicina Sur tiene 115 médicos en distin-
tos programas de formacidn, 13 de ellos extranjeros. La Facultad de Me-
dicina Norte tiene 81 becarios, 15 de ellos extranjeros. La Facultad de
Medicina Occidente, 129 médicos en formacidén, de ellos 19 extranjeros.

Este enorme incremento de Graduados en formacidn ha lle-
vado a cada Facultad a constituir Oficinas de Graduados locales, que tie-
nen la responsabilidad de organizar su ensefianza en cada Facultad o Es-
cuela de sus Universidades respectivas.

En 1972, la Asociacién comenzé a estudiar conjuntamente
con el Director de la Escuela de Graduados de la Universidad de Chile,
Dr. Luis Figueroa Geisse, y el Secretario Ejecutivo Dr. Emilio Amena-
bar, la organizacién de una "Oficina Nacional de Graduados' que coordina-



ra la enseflanza de Graduados que realizan las distintas Universidades
del pais.

Esta iniciativa no ha logrado prosperar todavia, a pesar
de los documentos enviados a distintos niveles universitarios.

Simultidneamente con este anhelo y respondiendo a necesi-
dades reales de legislar sobre estas materias, Universidades, Colegio
Médico, Ministerio de Salud y Sociedades Cientificas han trabajado incan-
sablemente en un proyecto sobre Especialidades Médicas, que logre
aunar criterios respecto a la formacién de Especialistas y su ulterior
certificacidén que tengan reconocimiento nacional e internacional.

Estamos observando este afio, un incremento importante
de solicitudes de postulantes latinoamericanos, que desean formarse en
nuestro pais, debido al alto nivel alcanzado por nuestra Medicina, y al

cierre relativo de EE.UU. al perfeccionamiento de médicos extranjeros
por acuerdo del Congreso de EE. UU. en 1976.

Por las razones antes sefialadas la Asociacién Chilena de
Facultades de Medicina tomd la iniciativa de propiciar a principios de
este afio la realizacidn de este Primer Seminario Nacional sobre Ense-
fianza de Postgrado en las Especialidades Clinicas de Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia y Gineco-obstetricia, con participacién de todas las
Universidades Chilenas, que ha sido entusiastamente acogido por la Uni-
versidad de Chile que lo ha organizado y ha recibido el patrocinio oficial
del Gobierno de Chile a través del Ministerio de Salud, y cuenta con el
patrocinio de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Iniciamos hoy la primera etapa de estos Seminarios.

Estamos ciertos que con la experiencia adquirida por nues-
tros académicos a través de muchos afios de Ensefianza de Graduados en
Chile, y con la participacién de los joévenes post-becarios que nos acom-
pafian, podremos aunar criterios que nos permitan tener programas na-
cionales, realizados en Centros debidamente acreditados, con una evalua-
cidén también nacional, que podamos ofrecer a nuestros médicos, y dar
satisfaccidén a las demandas de profesionales de América Latina.

Deseo manifestar nuestro profundo agradecimiento a la
Universidad de Chile, que no ha escatimado esfuerzos para lograr su
desarrollo y a la Organizacidén Panamericana de la Salud, por haber
hecho posible la realizacidén de este Primer Seminario.
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DISCURSO DEL DR. CARLOS DAVILA, REPRESENTANTE OPS/OMS.

Agradezco a los organizadores del Primer Seminario sobre
Enseflanza de Postgrado en el Area de la Salud, la oportunidad que me
han dispensado para representar a la Organizacién Panamericana de la
Salud en esta Sesidn Inaugural. Después de lo expresado por quienes me
antecedieron en la palabra, sblo me queda exponer algunos comentarios
de caracter general, para que sean considerados como puntos de refle-

xidn, durante las importantes deliberaciones que tendrdn lugar en el de-
sarrollo del Seminario.

Quiero referirme a algunas caracteristicas de los problemas
en el d4rea de la salud contemporédnea y destacar la relacidén que esta pro-
blemética debe tener con la formacién de recursos humanos de salud en
general y con la carrera médica y especialidades en particular.

Los avances de la ciencias y tecnologia en muchos de los pai-
ses del mundo moderno, entre los que se encuentra Chile, han produci-
do modificaciones trascendentales en el medio ambiente, en los métodos
de diagndstico y tratamiento y en los sistemas organizativos de los servi-
cios de salud. Estas modificaciones han trascendido a su vez en la estruc-
tura de la poblacidén, en las tendencias de la morbimortalidad, en el incre-
mento de la demanda de servicios y en el aumento de los costos de la aten-
cibén en salud.

La poblacibén aumenta no sdlo en términos globales, sino en los
grupos etarios de mayor edad, mediante el logro de una mayor expectati-
va de vida. Este cambio en la estructura de la poblacidén, conlleva el incre-
mento de problemas de salud que determinan nuevas y complejas caracte-
risticas, que hacen més dificil su control y a la vez producen mayores gra-
dos de invalidez en la poblacidn; valgan como ejemplos las altas tasas que
se observan en enfermedades cardio y neuro vasculares, el cincer y otras
entidades de larga evolucién, que constituyen hoy, una de las primeras
causas de muerte. Sin embargo, estas tendencias en mortalidad no repre-
sentan cambios significativos en la morbilidad tradicional, salvo los logra-
dos en el control de un buen nimero de enfermedades transmisibles.

Los progresos tecnoldgicos nos han ayudado a conocer mejor
la etiopatogenia de muchas enfermedades y nos han permitido controlar
la mortalidad de algunas de ellas; pero a su vez han producido, mediante
la utilizacidén de técnicas y equipos sofisticados y el requerimiento de per-
sonal méis calificado y oneroso, un notable aumento en los costos de la




atencidén médica.

El avance tecnoldgico se ha orientado méds hacia las actividades
de diagndstico y tratamiento que a las de fomento y proteccidn de la salud,
didndose en el mundo, la paradoja, de que coexistan en la actualidad, las
técnicas médicas méis eficaces de la historia, con el mayor nimero, en

valores absolutos, de personas que no tienen acceso a ningin tipo de aten-
cibn de la salud.

Para corregir esta situacidn de desequilibrio, el sector salud
debe organizarse en forma tal que permita la extensidon de la cobertura de
sus servicios a la totalidad de la poblacidn, con un amplio programa de
atencidén primaria destinado a satisfacer las necesidades basicas de salud

pero que debe estar adecuadamente articulado con los niveles de atencidn
de mayor complejidad.

Estas consideraciones sobre el sistema de servicios de salud y
sus modalidades organizacionales y estructurales, podrian parecer fuera
de lugar en una reunidn destinada a analizar la Ensefianza de Post-grado
en el Area de la Salud. Pero, como afirmaba recientemente el Director
de la Organizacién Mundial de la Salud, 'los médicos y otros trabajado-
res de salud son proclives a adaptarse al sistema de salud vigente, aunque
hayan sido preparados para desempefiar funciones muy distintas'....,
'por lo tanto, primero es necesario modificar el sistema de salud y luego
formar a los médicos para que se desempefien en ese sistema'...., 'los
recursos humanos en salud', continda el Director ''carecen de significado
y objetivo cuando se los considera aisladamente; sblo son un instrumento
de la atencidn de la salud".

Como resultado del anélisis anterior, la formacidn del médico
general y de los especialistas en las ramas clinicas bdsicas, debe estar
: : e i :
orientada hacia los servicios de salud que la poblacion requiere.

El Ministerio de Salud Piblica de Chile ha emprendido una re-
organizacién del sector, mediante la programacién y estructuracion de
una regionalizacién administrativa y funcional de los servicios de salud.
Tiene como meta la maxima utilizacién de los recursos enfocando con
certeza criterios de planificacién y formacién de los mismos, y la amplia-
cién de la cobertura de servicios a toda la poblacién. En las dreas rura-
les, la cobertura se instrumentard sobre la base de postas de salud, do-
tadas permanentemente de personal auxiliar capacitado especialmente pa-
ra esa funcién, bajo la supervisidén de médicos y enfermeras que articu-
lan la atencién primaria con los deméas niveles de atencidn, mediante me-



canismos de referencia. En las dreas urbanas se estd dando un mayor
énfasis a la atencidn ambulatoria por diversos mecanismos.

Este sistema, con una amplia base de servicio, podré ser en-
carado en cuanto a las necesidades de internacidn hospitalaria; sin embar-
go en cuanto a las necesidades de atencién ambulatoria de cardcter profe-
sional, estimamos que existe un déficit de médicos generales especialmen-
te capacitados para desarrollar este programa fundamental,

Serdn esos médicos generales y los especialistas de las ramas
clinicas bdsicas los que al nivel ambulatorio permitiridn la adecuada solu-
cién de gran parte de los problemas de salud, produciéndose asf, las con-
diciones necesarias para alcanzar un alto grado de eficiencia en la otor-
gacidn de los servicios, sin menoscabo de su calidad y eficacia. Por ello
resulta de la mayor trascendencia la realizacidén de esfuerzos, como el
presente, en los que el sistema educacional en el Area de la Salud, revisa
sus programas, crea vinculos con las entidades que se ocupan de los
requerimientos de un sistema de servicios y ofrece pautas de racionaliza-
cidn en las tareas de planificar y formar un recurso humano, que se ade-

cle mids y mejor a la satisfaccidn de las necesidades de salud del Pueblo
Chileno.

En nombre del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
expreso a todos los participantes de este Seminario mis mejores deseos
por el éxito de esta valiosa y delicada tarea.



RESPONSABILIDAD DE LA UNIVERSIDAD EN LA

ENSENANZA DE GRADUADOS

Sergio Chaigneau Cofré

Vicerrector de Asuntos Académicos
Universidad de Chile.

En su desarrollo, distinguiré algunos elementos vinculados con
las caracteristicas de la Educacidn, el rol y actividades de la Universi-

dad y los condicionantes de la accidn universitaria en el mundo de hoy.
Finalmente, terminaré con un acépite destinado a la ensefianza de gradua-

dos, en general, y, en lo particular, sobre aquellas formas que estamos
adoptando en la Universidad de Chile al objeto.

Hecha esta introduccidén de ordenamiento del tema, paso enton-
ces a considerar la cuestidén de las caracteristicas de la educacidn.

Caracteristicas de la educacidn.

La educacibén es un servicio econdmico y un bien irrenunciable,
una vez adquirido. La caracteristicarde este tipo de bienes es que sola-
mente son objetizables en el momento de su entrega. No pueden ser trans-
formados, no pueden ser almacenados ni introducidos antes de tiempo
sino que necesitan de la existencia de un sistema doble, maestro y alumno,
para ser llevados a cabo, aunque el maestro se exprese epistolarmente.
Esta caracteristica de actividad econdmica le da cierta particularidad
a la educacidn, puesto que, le obliga a ser entregada en un momento del

tiempo y en un espacio fisico, sin posibilidades mayores de poder evi-
tarlo, (1)

La segunda caracteristica de la educacién es que es un bien

>
(l) Posteriormente, examinaremos mi planteamiento sobre la tecnologia

educativa que podria, eventualmente, evitar algunos procesos tempora-
les mediante alternativas de simulacidn.



social. Gran parte de la educacién contempla aspectos sociales o toma
la caracteristica de un bien social. Es indiscutible que la formacién en
educacién bdsica produce un proceso rapido de socializacién del sujeto
al grupo social al que se integra permitiendo una comunicacién expedi-
ta y la transmisién de valores para que ese mismo grupo social pueda
sobrevivir. En otras partes de la etapa educacional, la educacién pasa
y puede ser tratada como un bien privado, como un bien de caracteris-
ticas divisibles que le permitan transarse por unidades, pudiendo poner
se la ventaja de lo conseguido en un sujeto particular y establecer un
precio, en el que el valor privado otorgado a esa educacién podria coin-
cidir bastante bien con el valor que la sociedad le otorga a la misma.
Pero, extrafiamente hacia el término de la educacidn, vuelve la misma
a tomar el sentido de un valor social, de un bien social. La educacién
superespecializada, aquella necesaria para que el conocimiento pueda
evolucionar, aquella necesaria para cumplir con lo que veremos, es

el rol de la Universidad, tiene un impacto mucho mis alld de las sim-
ples ventajas individuales ¥y, por lo tanto, la difusién de esas ventajas
en el grupo social vuelve a darle una importancia extraordinaria y un
tratamiento que puede ser de excepcidn.

El tercer elemento que me permito caracterizar en la edu-
cacidén es que, normalmente, estd estructurada de por si en un proce-
so ordenado, progresivo y selectivo que, solamente, permite un avan-
ce lento en la evolucidn del conocimiento, tremendamente requirente
de esfuerzos y altamente autoselectivo. Ahora, la estructuracidn de
este proceso selectivo, progresivo y ordenado, establece un sistema
educacional bastante bien diferenciado y del cual las Universidades
forman parte en la cispide superior del mismo. Es decir, las Univer-
sidades tienen una responsabilidad en la institucionalidad social de

preocuparse por la ensefilanza, mantencidn y creacidn del saber supe-
rior.

Establecido asi el papel de la Universidad dentro del siste-
ma educacional, es conveniente que observemos el rol y las activida-

des de la Universidad.

El rol y las actividades de la Universidad.

Ya en 1930, en los alrededores de 1930, un pensador como
Ortega y Gasset definidé a la Universidad por su elemernto caracteristi-

coy creo que esa definicidn es bastante vilida hasta el momento de
hoy.



En realidad, el rol de la Universidad, lo que la caracteriza,
es su preocupacién por la ciencia y la cultura,

La preocupacién por la ciencia, por el saber y el método
es lo que identifica a la Universidad, lo que le da su rol. Pero como
la ciencia es un proceso agregativo, no neutro al medio ni frente al
mismo y que se ve influida por otros intereses més alld que los propios
del mero conocer, nos encontramos de que la ciencia también importa
en la cultura, en la forma en que la sociedad resuelve sus problemas.

La ciencia es exigente, exige interaccidn entre las diferen-
tes d4reas del conocimiento para satisfacer cabalmente el ansia de co-
nocer. Esto implica que las Universidades deben cultivar la universa-
lidad del saber para ser tales y desarrollar instituciones que logren
una fecunda interaccibn entre las diferentes 4reas de conocimiento.
Las &4reas de conocimiento de que hablamos, o las ciencias de que ha-
blamos, son todas aquellas que tienen que ver con las llamadas cien-

cias exactas, bioldgicas, psicoldgicas, sociales y sus instrumentaliza-
ciones y técnicas instrumentales.

De otro lado, en el conocer no solamente interesa satisfacer
la angustia por lo conocido, por el conocer ya conocido, sino también
buscar métodos que, ordenadamente, permitan transferir conocimiento
y permitan explorar nuevo conocimiento.

Esta ansia de conocer no proviene sdlo de la satisfaccion del
autoconsumo, de la autoafirmacidn, sino de la necesidad de poner el
conocimiento al servicio de algo méis notable que la propia existencia
individual, el grupo social. Esta pretensién, este deseo, que se intro-
duce en la conducta no proviene de un hecho aislado sino que del natural
esfuerzo del hombre por ubicarse en una posicién de conductor, en una
posicibén de liderazgo que se espera sea recompensada por un espalda-
razo social. Este rasgo que, a mi juicio, no es caracteristico sélo de
la persona humana, sino que ain de las instituciones, pone a las accio-
nes del mero conocer, otras, destinadas a cumplir un liderazgo, lide-
razgo que pretende adentrarse en el cambio conductual e institucional
a objeto de imponer normas conductuales renovadas. Entonces el rol
de la Universidad no solamente es su preocupacidn estricta por las
ciencias, por el conocer metodologizado, sino que tembién tiene propd-
sitos de un ejercicio pleno de libertad individual y pretensidn de lidera.z—
go. Es decir, se busca el conocimiento para ejercer la libertad de defi-
nir la cultura de nuestro tiempo y espacio, asi como la institucionaliza-
cién que debe darse.



Por otro lado, el rol de la Universidad no se ve limpio de
otras acciones. Como todo organismo superior, como toda entidad su-
perior tiene tareas de subsidiariedad que la obligan a absorber, a in-
currir en actividades que conforman su accién actual. La Universidad
ha debido y deberd por mucho tiempo actuar por subsidiariedad en lo
referente a la ensefianza de niveles semisuperiores, lo que algunos
pensadores han dado en llamar un sistema de educacién terciario. Tam-
bién, como otros han destacado, debe actuar subsidiariamente en la in-
vestigacidén tecnoldgica que no es llevada a cabo por otras instituciones,
tales como las empresas e industrias. Las incipientes condiciones de
mercado y débil estructura industrial no les permiten comprometerse

en una investigacidén tecnolégica industrial propia, como sucede en na-
ciones mis desarrolladas.

En lo que se refiere a las actividades de la Universidad, és-
ta es conocida por realizarlas variadas. Entre ellas estd la llamada
investigacidn, es decir, los métodos con los cuales se pretende conocer
més alld de lo conocido y acrecentar el conocimiento y que va vinculado
a una estricta docencia a través del aprendizaje de destrezas que se da
en ese mismo proceso.

También, es actividad de la Universidad, otra forma del co-
nocimiento: la llamada creacidn que es, a mi juicio, un conocimiento
premonitorio, una expresidén de belleza, una conjuncién de lo no pensa-
do y vislumbrado sin un proceso metodoldgico establecido.

Estas dos expresiones que dan origen a lo més rico de la Uni
versidad, estdn acompafiadas por otras actividades como son la docen-
cia en aspectos profesionales cientifico y tecnoldgico que son abordadas
por cualquier Universidad como una de las instituciones de alternativa,
basado, como decia, en el principio de subsidiariedad. Obviamente, to-
das estas actividades dan origen a un proceso de resultados que algunas
veces se ha dado en llamar extensidn.

Otra actividad universitaria es la de administracién de un
cuerpo orgénico complejo como es la estructura de una corporacidn.
Tal administracién debe entenderse, a mi juicio, como la de una direc-
cién académica que involucra cierta capacidad orientadora en cada ni-
vel de la institucidn, la que debe ser diferenciada de aquellas tareas de
administracidén de apoyo que son necesarias para una actividad institucio-
nal,



En este complejo mundo de educacidn superior y de profusas
actividades es aparentemente empafiado el rol central de ciencia y cul-
tura de la Universidad. Ello es afin mis complicado. La accidn univer-
sitaria estd condicionada por numerosos determinantes, algunos de los
cuales quisiera destacar.

Condicionantes de la accién universitaria.

La evolucidén del conocimiento cientifico y tecnolbgico y su
aplicabilidad ha venido expandiéndose a tal velocidad en el transcurso
del tiempo en todos los frentes de la ciencia, es decir, en los aspectos
instrumentales, en las llamadas ciencias exactas, las del humanismo,
las de las agrupaciones sociales y las del sujeto psiquico. Esta expan-
sién que ha ocurrido en el tiempo, se prevé que puede continuar y es
un problema que no debe confundirnos. Es un problema de larga gesta-
cién y que tiene que ser abordado, también, en forma progresiva. Asf,
también, la idea de la aplicacibn utilitaria de lo sabido ha llegado a ser
un elemento de reconocimiento de éxito, lo que obviamente ocurre en
el transcurso de un proceso. La simple erudicién, la sabiduria y la
creencia han sido conmovidas por la aplicacidn til, por la creacidn
operativa.

Estos dos elementos de la evolucién del conocimiento cienti-
fico y tecnolbgico y su aplicabilidad, vuelvo a insistir, son fenémenos
de largo plazo y deben ser abordados en el largo plazo. Me explico.
Dia a dfa, el conocimiento se modifica y se amplia pero para conocer-
lo también se debe abordar en un proceso dia a dia. No es posible
crear una condicidn estdtica para poder enseflar un conocimiento, pues-
to que, el propio proceso de educacidn al insumir tiempo deja obsoleto,
elimina, agota, desgasta el esfuerzo emprendido para entregar el cono-
cimiento hasta el momento en que se consolidé. Por lo tanto, parte del
proceso educativo debe estar en poder dar una formacidn sdlida que Per—
mita al sujeto, posteriormente, poder conectarse a los maestros, aun
en los casos de los campos tecnoldgicos y profesionales.

Ahora, otro es el problema inmediato. La expansion del cono-
cimiento y el uso de los recursos establece varios dilemas en el corto
plazo. Un primer dilema es, cudl es el lapso de tiempo que es conve-
niente para poder entregar los conocimientos?. Esto es pertinente, da-
do que estamos consumiendo tiempo ftil de personas que estdn en con-
diciones de edad activa como fuerza econdmica de trabajo. Es claro
que el lapso de tiempo debe ser mucho més constrefiido para las forma-
ciones de tipo profesional y técnico que para las formaciones de tipo



cientifico, donde el propio tiempo es un elemento de autoalimentacidén
atil.

Otro dilema de corto plazo es que, teniendo escaso tiempo
debemos tomar decisiones sobre a qué lo dedicamos. Si lo dedica-
mos a la entrega de contenido o la entrega de una motivacién para
aprender. Es evidente, que es posible que haya algin grado de combi-

nacion de ambas alternativas pero, por lo general, he aqui un dilema
que hay que resolver.

Una tercera incdgnita se refiere a, con qué grado de in-
tensidad se penetra en los contenidos o en la motivacién de aprender?.
Es posible que se organice mejor el sistema de adquisicidén de conoci-
mientos en un proceso progresivo y selectivo. Este enfoque de progre-
sividad permitiria hacer vinculaciones con la mecénica cultural por-
que, a la adquisicidén de conocimientos se podrén adicionar las inquie-
tudes indagatorias que deberian tener los niveles superiores, para,
finalmente, culminar con posiciones valdricas que deberian gobernar
el buen uso de la sabiduria, la erudicién y la fé. (2)

Otro problema a considerar como condicionante en una accién
universitaria, en cualquier lugar y momento, es la particularidad de los
recursos que se involucran a ella. En primer lugar, los recursos fisi-
cos requeridos para la educacibén son de una gran dispersidn, estidn
sometidos a un cambio rdpido puesto que van incorporando la innovacién
tecnoldgica que va ocurriendo en todas partes. Por otro lado, en los re-
cursos humanos hay una gran tendencia a la homogenizacidn, derivada de
una formacidén formal muy uniforme y obtenida a través de los estudios
sistemé&ticos. Pero, este conjunto de sabios, eruditos y crédulos, este
grupo homogéneo, desde un punto de vista instruccional y formativo,
viene, permanentemente, en ordenarse estrictamente mediante lo que
podriamos llamar o designar, la excelencia académica.

Aunque el término es dificil de definir uno podria explorar.
Cuando se produce la sintesis, la maduracidén. Cuando al contenido se
agregan la indagacién y los elementos valdricos, se llega a establecer

(2) He aqui, que muchas veces se piensa que en este problema de corto
plazo la introduccidn de tecnologias de la educacidn pueden coadyuvar
enormemente a resolver este problema entre los recursos gastados y
la adquisicién de conocimientos en el corto plazo. Bisteme sefialar



una categoria que es reconocida por sobre sus iguales, aparece el ver-
dadero profesor, aparece la excelencia académica y aparece una estric-
ta ordenacidén. Producida esta ordenacidn nos estd permitido actuar
selectivamente para escoger a quienes deben participar en la fijacién
de las normas, quienes se deben hacer cargo de la conduccidén acadé-
mica y quienes deben ser emulados.

Este cuerpo de sujetos ordenables por su excelencia acadé-
mica y que constituyen un cuerpo de alta especializacidén, de alto cono-
cimiento sistemdatico, poseen una caracteristica mis vital derivada de
la forma en que la propia Universidad lo ha formado: poseen agresivi-
dad cultural. Esta calificada opinién debe utilizarse en beneficio del
gobierno de la institucidn que conforman estos mismos académicos.
Desconocer esta agresividad cultural conduce al aislacionismo, una
té€cnica de resistencia pasiva empleada por quienes eludiendo su res-
ponsabilidad con el grupo se vuelca hacia el autoconsumo, hacia la
autosatisfaccidn del conocer por el mero conocer y, que provoca gran-
des dafios en la organizacidén de cualquier grupo social, especialmente,
en una Universidad. Es entonces del todo conveniente que estas carac-
teristicas de dinamismo, desigualdad dentro de la igualdad y agresivi-
dad deben ser orientadas por el gobierno universitario para conjugar
esas fuerzas en un proceso de participacidn selectiva que es perfecta-
mente aceptado dentro de la Universidad y que permite que se puedan
poner en contacto las diferentes 4reas del conocimiento. No es sbélo
un compromiso de eficiencia sino que es inteligente permitir la parti-

cipacibn de los profesores y demds individuos en lo que es Gtil y apro-
piado.

Ademads de las conveniencias Gtiles, hay que establecer que
el ordenamiento jerdrquico debe ser precisado porque es la dnica ma-
nera de gobernar la institucién y dirigirla. A estas alturas de la huma-
nidad es inconseguible la presencia de filésofos, de personas completas
que cubran todas las dreas del saber en ellas mismas para que gobiernen
una particular 4rea del conocimiento. Es necesario organizar la Univer-
sidad en cuerpos que se interaccionen e intercambien el conocimiento en
las diferentes 4reas del saber. Si asi no fuese habria de surgir una es-

gue esta analogia con el proceso productivo presenta falsificaciones de la
verdad. Hoy dia el problema productivo estd pensado estrictamente como
el de produccidn en base a la utilizacién de recursos, no siendo la tecno-
logia una variante exbgena al proceso mismo. En primer lugar, este enfo-
que del tecnologismo educativo da la sensacién de un aporte gratuito, de



tructura de mando con toda fuerza, puesto que, en una accidn difusa sin

una actitud coordinadora, sin una accién directriz a la cual alleguen los

mejores sus mejores opiniones, algunos allegados al espiritu universi-
tario podrian distraer a la Universidad de su verdadero camino y ello
haria que surgiese, por sobre estos abusos transitorios, una posicidén
jerdrquica que encaminase a la Universidad hacia su verdadera senda.
Experiencias de este tipo, evidencias sobre este fendmeno no es necesa-
rio buscarlas muy lejos en el tiempo, y debe ser permanentemente una
inquietud que esté en el espiritu universitario para que no repitamos,
con otras justificaciones, errores que ya se desarrollaron y vivieron.

Bien, explorado este conjunto de antecedentes me parece per-
tinente o mejor dicho me parece apropiado poder entrar en un sentido
general y, algunas veces con alguna especificidad, a las particularida-
des de la ensefianza de graduados en la Universidad.

La ensefianza de graduados en la Universidad, y en la Universidad de
Chile.

De los argumentos anteriormente expuestos, la Universidad
aparece como el lugar propio para la ensefianza de graduados y para
ellas es una de las posibilidades mds vdlidas, méds preciadas, de poder
cumplir su rol. La ensefianza de graduados constituye, por lo tanto,
una responsabilidad Gnica de la Universidad en sus aspectos mis supe-

riores. En otras variantes menos exigentes puede compartir esta res-
ponsabilidad con otras instituciones.

Dado el cardcter progresivo que presentan las formaciones,
aln en la educacidén superior, en la actualidad, en nuestro pais, es ob-
vio que la ensefianza de graduados constituye el proceso de culminacién
en el perfeccionamiento. De inmediato es conveniente sefialar que la
enseflanza de graduados debe prosegﬁir, necesariamente, después de la
formacidn de un nivel de pregraduados. Esto entra a vincular este nivel
con las caracteristicas de formacidn de tipo académico o profesional
que una Universidad realiza en otros niveles menores de formacidn.
Ademds, dada la caracteristica de modificacién dindmica de los cono-

una incorporacidn gratuita de mayor eficiencia. Esto es irreal, ya que hay,
una necesaria simultaneidad en el desarrollo de los recursos que obliga a
que el capital humano asociado con los aspectos fisicos evolucionados ten-
gan que modificarse, modificacidn que puede tardar, en general bastante
tiempo, atin cuando se cuente con la técnica, con la simulacidén adecuada.



cimientos, este nivel estd englobando a ensefianzas de reactualizacién
que deben estar cubriendo, en muchos campos de orden profesional,

el poder traspasar algunos aspectos del dinamismo tecnoldgico que
afecta a las profesiones. Por ello en la ensefianza de postgrado, de
graduados, podemos distinguir grandes rubros. Aquellos de ensefianza
sistemdtica de graduados, que estarfa refrendada por programas acadé-
micos de graduados conducentes a certificaciones de titulos de especia-
lizacidn los que solamente un cuerpo como una Universidad estd en con-
diciones de desarrollar en forma sistem&tica y con la dedicacién del
caso. Estos programas de graduados pueden ser de tipo profesional o
bien conducentes a grados académicos, siendo los primeros aquellos
que se introducen sobre una mayor especializacién e incorpordndose al
inquerimiento cientifico como una variante importante de esta misma
formacidén. En cambio, la formacién de postgrado en los grados acadé-

micos no solamente incorpora estos elementos de indagacién sino que
también un sentido valdrico.

Otras formaciones de postgrado, es decir, después del grado,
que no presenten esta caracteristica sino que sean formaciones de tipo
asistemdtico pueden estar a cargo de otras instituciones también como
de la Universidad. Esta accién de perfeccionamiento permanente puede
ser abordada por cuerpos solventes sin otra pretensidn que dar una
formacidn especializada sobre un determinado asunto, que no persigue
transferir una inquietud indagatoria y valdrica per se. También la Uni-
versidad lleva a cabo programas que realizados en un periodo de post-
grado, estidn destinados a producir una especializacidn particular. La
Universidad algunas veces puede servir como campo de perfeccionamien-
to, de estada, sin que haya una pretensién ni la posibilidad que obtener
una formacidn completa que contemple la entrega de algunos elementos
muy sutiles como es la creacién de un ambiente de indagacidn, la inquie-
tud y ansias por conocer, que se transfieren en un largo proceso cotidia-
no a través de la vinculacidn profesor-alumno. Quiero decir entonces
que para la Universidad es obvio de que su responsabilidad en la ense-
fianza de graduados es un hecho y que aborda con propiedad excluyente
cierto tipo de formacidn de graduados, en especial aquella estructurada
en planes sistemdticos de tipo profesional cientifico o de formacidn cien-

Por otro lado, la generacibén de tecnologia es, a su vez, un proceso que
insume recursos, puesto que la tecnologfa no se puede trasplantar sino que
necesariamente adaptarse. Cabe entonces tener cuidado con las enormes

esperanzas que Se ponen en una accién como esta o, al menos considerar
un periodo de sobreinversidn,



tifica destinada a entregar formaciones completas sobre determinadas
materias y no la simple prestacién de servicios. Tampoco descarta la
Universidad otras actividades de perfeccionamiento en el postgrado pero
alli no tiene pretensién de responsabilidad exclusiva puesto que en la en-
trega de técnicas o de conocimientos aislados puede haber otras organi-
zaciones que sean tan solventes como lo es una Universidad a tal objeto.

Los programas de graduados, evidentemente, tienen extensidn,
lapsos de tiempo. Es obvio que este lapso de tiempo se extiende mucho
més a medida que formalizamos, que sistematizamos la formacién de
graduados. Los cursos de postgrado en actividades de perfeccionamien-
to pueden ser de corta duracidén y normalmente van desde algunos dfas
hasta algunas semanas, para progresar en extensiones muy largas, bas-
tante largas, cuando avanzamos hacia los programas sistemé&ticos en la
formacidn cientifico-profesional o cientifica. También es claro de que
lo més requirente en tiempo son las formaciones de mayor nivel, por
ejemplo, en el campo de la medicina los programas de especialistas
que ustedes van a discutir son concebidos en la Universidad de Chile
como programas sistemdticos de especializacién con duraciones mini-
mas de tres afios, por lo general. .

Otro aspecto de interés en la enseflanza de graduados es que
la Universidad debe estar completamente consciente de que el acceso
a estos programas debe ser bastante selectivo y en 2lguna forma, dado
su impacto social, es conveniente que sean casi libres de pago, situacion
que se torna més clara en la medida que el programa se oriente més ha-
cia el conocimiento cientifico.

La ensefianza de graduados puede ser abordada indiferencia-
damente desde un &ngulo disciplinario o bien desde el d4ngulo de un tema.
La Universidad, y en especial la Universidad de Chile, no deberia esta-
blecer ninguna preferencia por el método de logica seguido sino que
aceptarlo en una adecuada interrelacidn, ya sea que las interrogan-
tes sean respondidas en una estructura organizada principalmente en
base a la disciplina y/o asociacién de disciplinas, o bien a estructuras
en que las interrogantes se contesten desde el propio dngulo del tema.
Por lo tanto, la Universidad de Chile no deberia hacer cuestidn de si
una ensefianza de graduados se entrega en una estructura de Departamen-
to-Facultad o en otro Centro-Instituto en el que, como digo, las dife-

rencias podrian estar desde el abordamiento disciplinario o desde el te-
matico.

4
Tampoco es pretensidn de la Universidad de que su formacion



de graduados tenga que ser necesariamente entregada por ella misma en
’ ; - : 1 Ate :

términos estrictos. Mediante la acreditacién de centros docentes, la Uni-
versidad puede coadyuvar a su propia accidén a objeto de conformar el

curriculum que el programa sistemético obliga a cumplir para entregar
una formacién completa de nivel de postgrado.

De otro lado, es necesario precisar que el sistema de financia-
miento de los alumnos de postgrado es un problema accesorio que no debe

obligar a la Universidad a comprometer su responsabilidad formativa ni de

excelencia, ni su visidn sobre el asunto.

Quizds un asunto de interés para el auditorio serd referirnos
en parte a la estructura de gobierno que estamos examinando en la Uni-
versidad y que en alguna forma nos permite anticiparles la manera en
que estamos estructurando la organizacidén de los estudios y el proceso
de participacidn en la Universidad de Chile.

La Rectoria ha decidido la creacién de Comités Académicos
por Areas del conocimiento en los cuales se ha radicado una funcidn ase-
sora, especialmente, en lo que se refiere a generacidn de politica uni-
versitaria. En estos Comités, con la colaboracién de los académicos
de mis alto nivel, se pueden examinar temas de interés al drea y
aconsejar criterios de normatividad a la Rectoria para su decisidn.

Estos Comités, a su vez, cuentan con subcomités permanen-
tes al nivel de programas de pregrado y de postgrado. El Subcomité Per-
mante de Postgrado estd constituido por los Directores de los Progra-
mas de Graduados de las Facultades y Unidades que componen el drea
pertinente. Ello permite mantener un valioso intercambio de experien-
cias y al actuar como cuerpo colegiado permite informar con solidez
técnica al Comité Académico del Area respectiva las alternativas que
exigirfan de decisiones de politica para poder llegar a ser instrumen-
tadas. Una de las méis importantes de estas materias es justamente los
planes de estudios en la ensefianza de graduados, es decir, el qué se
debe hacer.

De esta manera, es posible lograr varios objetivos que son
muy caros a la Rectoria de esta Universidad. En primer lugar, la nor-
matividad queda unificada atn cuando hayan muchas unidades ejecutivas
que aborden una misma tarea como, por ejemplo, el interesante caso
de Medicina en el Area de la Salud. Es sabido que la Universidad de Chi-
le tiene, por su extensidn territorial, algunas de las carreras de esta
Area otorgadas en muchas Facultades y Sedes. La posibilidad de discu-



tir las particularidades de como se aplican estos programas en cada
una de las unidades pertinentes nos permite centrar la normatividad ha-
cia la definicién de una uniformidad bdsica com@n, en que se respeten
los objetivos de la formacidén, las escuelas de pensamiento que sobre
esta materia pueden surgir, y las formalidades minimas que nos permi-

tan asegurar una equivalencia en las formaciones que se estén dando en
diferentes unidades.

Por otro lado, este tipo de organizacién nos permite preser-
var la ejecutividad en manos de las estructuras académicas (como clé-
sica, la Facultad) puesto que, la coordinacidn, ejecucién y supervisién
de la actividad académica solamente se encontraria particularizada den-

tro de un campo comin que es definido mediante un proceso de lata y ri-
ca discusidn.

La experiencia que hemos logrado y ganado con el caso especi-
fico de la operacidn, por méis de ocho meses de este tipo de gobierno,
de este tipo de accidn, en el campo de la Salud, he hecho a la Rectorfa
extender este mecanismo de interaccidn al resto de la Universidad.

Tampoco he de dejar de destacar que el proceso de participa-
cidn selectivo perseguido ha comenzado a operar y, segln lo esperado
ha comenzado a ramificarse. El andlisis sustantivo, la recuperacidn de
posiciones de la Universidad de Chile, nos hace esperar con optimismo
que del rico didlogo que se estd llevando a cabo en la Universidad de Chi-
le habran de resultar posiciones concretas en muchos campos que per-
mitirdn a otras Universidades, a otros centros del pais, ver con tran-
quilidad como la Universidad de Chile, Universidad Estatal y con respon-
sabilidades representativas del Estado, ofrece soluciones dignas de imi-
tar y ficiles de analogizar.

Como siempre sucede en toda exposicidén, las inquietudes que
se trasmitan deben ser tales que motiven al ejercicio del intelecto. Ojald
haya habido en lo mio algunas de tales motivaciones pero lo que si no ha-
brén dejado de observar es con qué tranquilidad, producto de un largo
didlogo académico, podemos exponer incdgnitas, que, en muchos casos,
deberdn ser exploradas profusamente por ustedes que van a analizar es-
pecificamente qué es lo que deberia ser la ensefianza de graduados en un
campo especifico como es el del Area de la Salud.

Muchas gracias.



INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y MECANICA

DEL SEMINARIO

Dra. Sylvia Segovia P.
Coordinador General del Seminario
Director de Oficina de Graduados
Facultad de Medicina Occidente
Universidad de Chile.

Con esta Ceremonia Inaugural culminan los preparativos del
Primer Seminario Nacional sobre Ensefianza de Postgrado cuya organi-
zacibn ha sido una de las primeras responsabilidades asumidas por el
Subcomité Permanente de Postgrado del Comité Académico del Area de
la Salud, dependiente de la Vicerrectoria de Asuntos Académicos de la
Universidad de Chile y se inician las deliberaciones sobre un aspecto
del quehacer Universitario en Medicina que, como todo proceso docente
debe estar sometido a una constante evaluacién.

La amplia acogida que ha tenido la iniciativa propuesta por la
Asociacidn Chilena de Facultades de Medicina en todos los sectores que
se preocupan de la docencia de Graduados y en especial de los que atafien
a los Programas de Formacidn de Especialistas, no hace sino poner en
evidencia la necesidad imperiosa que existe de analizar coordinadamente
los miltiples problemas que se han acumulado a través de los afios y en
los cuales inciden factores determinantes de variada naturaleza. Prueba
de ello es el auspicio gubernamental a través del Ministerio de Salud y
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Conscientes que la tarea es enorme y dificil ya que varios de
los problemas han adquirido diversos grados de prioridad, lo importan-
te es que se ha decidido iniciarla y el cumplimiento de cualquiera de los
objetivos que puedan proponerse por limitado que parezca llegard a
constituir un verdadero progreso en este campo si la simiente fructifica

y la secuencia del trabajo no se detiene al clausurarse este Primer Se-
minario.

E1l esfuerzo de todos los que han colaborado en hacer que este
primer encuentro sea una realidad se verd plenamente justificado si



cada uno de los participantes lleva a su Centro de Trabajo las inquietudes
aqui planteadas, con el objeto de comunicarlas, discutirlas y adaptarlas
a su realidad manteniendo vivo el espiritu de seguir cumpliendo los obje-
tivos pendientes hasta lograr una estructuracidn de la Ensefianza de Gra-
duados que satisfaga las inquietudes de todos los sectores involucrados,

as cuales no hacen més que traducir, cada uno en su quehacer, su deseo
de servir como chilenos.

Muchos son los antecedentes que se han tenido en cuenta para
considerar la necesidad de estos encuentros, la mayoria de ellos ya han
sido analizados por la Dra. Carmen Velasco, Presidente de la Asocia-
cién Chilena de Facultades de Medicina, otros surgirdn en las exposicio-
nes de los relatores Oficiales de este primer dia de actividades.

Sumariamente, la necesidad de revisar y actualizar los progra-
mas, adecudndolos a las realidades de la Medicina actual y a las reali-
dades nacionales en cuanto a nimero y tipo de especialistas a formar; a
la necesidad de determinar los criterios de acreditacidén de los Centros
Formadores y de establecer normas de evaluacién que permitan hacer
comparables los resultados de la formacidn, etc.

De alli que se considerara como una meta inicial operante el
analizar los programas de Formacién de Especialistas de las cuatro dis-
ciplinas Clinicas Bédsicas, los que ofrecen importantes aspectos de dis-
cusién de los cuales pueden surgir conclusiones generales de aplicacion
posterior a otras especialidades y planteamientos en cuanto a sus res-
pectivos niveles de desarrollo como especialidades generales o como
superespecialidades.

En cuanto a la Mecénica, durante este primer dia se han pro-
gramado exposiciones conceptuales cuyo marco de referencia es impres-
cindible para el desarrollo posterior de los Grupos de Trabajo.

Estos a su vez se han dividido por especialidades pero las Se-
siones plenarias de lectura de las conclusiones de cada Tema serdn
conjuntas por cuanto consideramos que an cuando los programas son
diferentes, las discusiones generales son enriquecedoras.

Agradecemos a todos los que han colaborado el entusiasmo con
que lo han hecho y les invitamos a seguir motivados ya que la tarea a de-
sarrollar es ardua y toda participacidon para estructurar y hacer cada
vez mejor nuestra Docencia de Postgrado, es bienvenida.

Muchas gracias.



"LA ENSENANZA DE GRADUADOS EN CHILE"

Prof. Dr. Luis Figueroa Geisse
Director Escuela de Graduados.

Juro por Apolo el médico y Euscuslapio y por Hygeia y Panacea
y por todos los dioses y diosas poniéndolos de jueces, que éste mi jura-
mento serd cumplido hasta donde tengo poder y discernimiento. A aquel
quien me ensefid este arte, le estimaré lo mismo que a mis padres: el
participard de mi mantenimiento y si lo desea participard de mis bienes.
Consideraré su descendencia como mis hermanos, ensefidndoles este
arte sin cobrarles nada, si ellos desean aprenderlo.

Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras for-
mas, a mis hijos, a los hijos del que me ensefid y a los discipulos unidos

por juramento y estipulacidén, de acuerdo con la ley médica y no a otras
personas.

Llevaré adelante ese regimen, el cual de acuerdo con mi poder
y discernimiento serd en beneficio de los enfermos y les apartari del
perjuicio y del error. A nadie le daré una droga mortal, ain cuando me
sea solicitada, ni daré consejo con este fin. De la misma manera, no

daré a ninguna mujer supositorios destructores; mantendré mi vida y mi
arte alejado de la culpa.

No operaré a nadie por cdlculos, dejando el camino a los que
trabajan esa préctica. A cualquier casa que entre iré por el beneficio
de los enfermos, absteniéndome de todo error voluntario y corrupcidn.

Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesién o fuera
de ella, oiga o vea en la vida de los hombres, que no deba ser publico,
rmanteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas.

Ahora, si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los
frutos de la vida y el arte sean mios, que sea siempre honrado por todos
los hombres y que lo contrario me ocurra si lo quebranto o soy perjuro.

Este primer cddigo de los deberes y derechos de la profesidon
médica, atribuido a Hipdcrates, encierra los principios bdsicos del



ejercicio profesional.
Algunos preceptos fundamentales constituyen este juramento :

Una invocacién a la divinidad griega, que podria homologarse
al respeto del maestro, ddndole a su vez una jerarquia extraterrenal.

Un conjunto de principios éticos, que en su totalidad hacen la
respetabilidad del médico.

Un permanente deseo de ensefiar a grupos de seleccién que se

puede interpretar como el inicio del progreso y la organizacién programa-
da de la medicina.

Una entrega total en beneficio del enfermo, que textualmente
significa devocidn profesional.

Un respeto por sobre todo a la vida humana expresada en el
escrito Hipocrético : ""La impericia es un mal haber, mal fondo para
quienes la llevan consigo noche y dfa, extrafia a la confianza y al con-
tentamiento, la impericia nutre a la timidez y a la temeridad; a la ti-
midez que revela impotencia; a la temeridad que revela inexperiencia.
Hay en el fondo dos cosas : saber y creer saber. Saber es la ciencia,
creer saber es la ignorancia''. Otro aspecto : Demostrar a través de

lo que se hace el respeto moral indispensable como parte del mensaje
médico.

Hacer lo que se es capaz de hacer, sin invadir campos espe-
cializados que no le competen, pensamiento que toma toda su actualidad
en el ejercicio profesional actual.

Todo este conjunto de obligaciones morales y técnicas hace de
la profesién médica lo més respetable en la universalidad del ser humano.
Siguiendo el pensamiento Hipocrético es muy deseable que la comunidad
lo sienta, lo sepa y lo demuestre. Nace una primera preocupacién de
cébmo lograr penetrar este contenido desde el estudiante de medicina
hasta la muerte intelectual de quienes abrazan la profesién.

Con herencia de 25 siglos de perfeccionamiento, el médico mo-
derno es el actual eslabén de una cadena, con la responsabilidad propia
del médico de la época cuya funcidn intrinseca es responder a las necesi-
dades de sus semejantes. Por ello estd sujeto permanentemente a la
fuerza proveniente del pasado con todo el peso de su riqueza cientifica y



la presidn derivada del aporte de las técnicas cada vez més precisas y en
forma permanente se incorporan al trabajo médico, su inquietud se acre-
cienta por la influencia de la presién social; nadie desconoce hoy dia la
participacidén y preocupacién de los médicos por este tipo de problemas
en buena parte derivados de la exigencia masiva de atencién de la gran
masa trabajadora. Adn mdis, el avance tecnolbgico, el desarrollo vertigi-
noso de los conocimientos bisicos aplicados a la medicina, ha obligado

al desarrollo de un tipo de profesionales que incorpore el progreso a la
atencidn de muchos.

Esta realidad de la medicina impone una revisidn de los progra-
mas de educacidén y entrenamiento. El aumento explosivo de la informacidn
bioldgica, el progreso espectacular en las ciencias fisicas afines, los avan-
ces de la genética y la citobiologia han introducido al aprendizaje nuevas
disciplinas que abren el camino a la especializacidn.

Es un antiguo y fundamental problema frente a cualquier proce-
so de renovacidn, tratar de conciliar la seguridad y el progreso, la tradi-
cidn y lo nuevo. Seguridad sin progreso equivale a estacnacidén y decaden-
cia; progreso sin seguridad conduce a la anarquia. Son verdades que encie=
rran la posibilidad de un desarrollo armdnico en cualquier proceso de
vida.

Una buena educacidn debe ser el fruto de una experiencia adqui-
rida, guiada, moldeada, repleta de oportunidades, pero siempre con un
acento de inquietud por indagar en profundidad, con esa necesaria liber-
tad creadora que satisface la energia inagotable de los afios mozos.

Hemos vivido el sistema de las grandes clinicas, donde la opi-
nién de un solo hombre fue ley por muchos afios sin la participacién res-
ponsable del equipo, perpetuindose una tradici6on limitando la iniciativa.
Esto no significa permitir el libertinaje desenfrenado de una juventud su-
perficial que no es capaz de encontrar su propia responsabilidad. Cierta-
mente significa que hoy dia, particularmente en medicina, debe existir
un equilibrio jerdrquico en el grupo de trabajo que permita el maravillo-
so milagro de sumar la actividad creadora de muchos para lograr el pro-
greso que reclama la medicina actual.

Hemos asistido a una reforma que ha pretendido compartir entre
muchos la responsabilidad del proceso. Como toda iniciativa revolucionaria
deja caddveres, caidos injustamente en el vaivén de las circunstancias;
el impetu avasallador nacido en arrolladoras asambleas, crea situaciones
dificiles de controlar, aln frente a2l mejor esfuerzo en la bisqueda del
equilibrio; fueron tiempos muy recientes que hoy busca el fiel del péndulo



como una necesidad. Es asf como la juventud, toma conciencia de la im-
portancia de restablecer principios que se hacen necesarios en cualquier
proceso de cambio, cuando el objetivo es mantener una organizacién que
de una estructura bdsica esencial para el progreso.

La ensefianza de graduados y su Escuela, sufrid profundamente
este periodo de inquietante desorden; mantuvo su estructura, en ocasiones
con un esfuerzo sobrenatural, permitiendo dejar el cimiento para la educa-
cidén futura de la educacibén de graduados en el pais. Estamos viviendo el

momento y cada uno de nosotros tiene una responsabilidad que debe afron-
tar.

E1l equilibrio entre la destreza, juicio clinico y el conocimiento
de la ciencia bdsica aplicada constituyen los pilares de cualquier proceso
docente. Para que ello sea posible es necesario programar, tutelar y eva-
luar la formacidn en un centro acreditado. Entre nosotros la Escuela de
Graduados de la Universidad de Chile, ha tenido fundamental participacién
en la organizacidn de la ensefianza de Graduados en el pais. Con antelacién
las perspectivas de formacidn estaban entregadas a la propia iniciativa del
interesado con el aporte ocasional de instituciones como el Servicio Nacio-
nal de Salud, las Sociedades Cientificas y la propia Universidad. Es asi
como, siun médico graduado deseaba especializarse, lo hacia bajo su ex-
clusiva responsabilidad, sin ningGn control y por Gltimo se autotitulaba es-
pecialista. Es cierto que se formaron especialistas iddneos que han hecho
progresar la medicina nacional alcanzando un alto nivel internacional, pero
también es cierto que ello es producto del esfuerzo muchas veces despro-
porcionado, de grupos de médicos que han logrado un perfeccionamiento
desordenado con innumerables vacios. La condicidn del rdpido avance cien-
tifico, las nuevas modalidades del ejercicio profesional y las exigencias
técnicas cada vez mayores, hizo necesario coordinar las actividades enca-
minadas a la ensefianza y adiestramiento de los graduados.

La facultad de Medicina de la Universidad de Chile, frente a
esta situacidn, cred en 1952 la Comisidén de Graduados y Becas, la cual
en Octubre de 1954 se transformd en la Escuela de Graduados. Por su par-
te, el Servicio Nacional de Salud abocado al mismo problema, acordd
crear un sistema de becas para promover la formacidn y capacitacioén de
especialistas. Algunso de estos becados fueron puestos bajo control de la
Escuela de Graduados y otro grupo quedd bajo la dependencia exclusiva del
Servicio Nacional de Salud. El tiempo demostrd una serie de inconvenien-
tes derivados de la direccidon dual, con programas, controles y obligacio-
nes diferentes.



En Febrero de 1961 se suscribié un convenio entre la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile y el Servicio Nacional de Salud pa-
ra unificar los esfuerzos y desarrollar en conjunto los planes de adiestra-
miento para graduados. Fue de responsabilidad de la Escuela de Gradua-
dos establecer las normas que siguen esta formacién. De inmediato se

actualizb el reglamento que establece la formacidn de especialistas a tra-
vés de la beca residencia hospitalaria,

En Chile se ha estimado que la ensefianza de graduados es una
actividad compartida entre las personas, las Universidades, el Servicio
Nacional de Salud, el Colegio Médico y las Sociedades Cientificas. Con
este antecedentes se organizé la Escuela de Graduados; toda la actividad
hecha con antelacién se hizo en forma aislada, lo que es facil de compren-

der cuando son muchas las instituciones que participan en el mismo objeti-
vo.

La Escuela nacid por la necesidad de ordenar esta situacidn
centrando su accidn en :

—

Unificar y coordinar la ensefianza de graduados.
Desarrollo de su actividad a nivel nacional.
Planificacidén de las etapas formativas a través de varias lineas de

accidén que pueden mostrar lo que rinde el trabajo coordinado univer-
sitario y del sector salud.

Educaciénen servicio (Regionalizacién).

oo

Para lograr los objetivos se desarrolld la siguiente metddica -

Continuar la instruccién médica més alld de la Escuela de Medicina,
a través de :

1.1. Formacibn de especialistas.
1.2. Cursos de perfeccionamiento:.
1.3. Regionalizacién docente asistencial.

Planificar y dirigir la especializacién (becas).
2.1. Planificar el adiestramiento y duracidn de la préctica.
Seleccionar los candidatos y los hospitales.

Estudiar las necesidades asistenciales del pafs, incluyendo los

mecanismos de distribucién médica y de atraccién para las
especialidades en falencia.

Estudiar y planificar el perfeccionamiento médico continuado.



ORGANIZACION DE LA ESCUELA DE GRADUADOS

La Escuela de Graduados no tiene cuerpo de profesores propio.
Sus funciones se cumplen con la participacidn activa de todo el personal
docente iddéneo del pais. Funciona bajo la responsabilidad de su Director
y asesorado por la Comisién de Docencia integrada por los representan-
tes de la Universidad, del Servicio Nacional de Salud y Colegio Médico.
A nivel de esta Comisién se establecieron las normas de perfeccionamien-
to y a nivel de la Escuela se ejecutaron y controlaron.

Ambas instituciones desarrollaron sus funciones especificas,
respetdndose reciprocamente. La Universidad con la responsabilidad en
la formacién y el Ministerio en la definicién de la politica de salud de
acuerdo a sus necesidades y recursos. A través de esta comisidn y la
Direccidn de la Escuela se logré una coordinacién muy eficiente inter-
institucional al igual que organizar y establecer relacién con otras ins-
tituciones buscando el objetivo bidsico de organizar la ensefianza de gradua-
dos en el pais. Su funcionamiento hiza posible dar las normas de perfeccio-
namiento médico en el pafs; la condicidn ejecutiva de sus integrantes reali-
z6 en forma expedita el proceso.

Quiero detenerme en la importancia que significé en la organiza-
ci6n de la ensefianza de graduados el funcionamiento de una comisién con
estas caracteristicas. Fue un periodo repleto de realizaciones, de trabajo
ordenado y creador; fue el cimiento de una estructura que hizo posible el
progreso médico, de acuerdo a la época. Se reordend con un esfuerzo
coordinado la carrera funcionaria del S. N.S.. Se barajaron férmulas que
permitieron buscar una mejor distribucidn del recurso médico. Se logrd a-
poyar con médicos especialistas los centros que estratégicamente eran
necesarios en las provincias. Se pensd y se actud buscando mecanismos
de atraccidén profesional en otros centros que no fueran los tradicionales.

Hubo una inquietud muy particular por entregarle al médico en
servicio la posibilidad de perfeccionamiento, llevar la novedad y la inquie-
tud hasta la ruralidad més lejana; hacerlo sin erradicar al médico de su
trabajo, sinsustraerlode la comunidad, sin producir una quiebra en la
atencién que pasa a ser dramética cuando solo es un apbstol el que entrega
todo. Fue asi como nacid y se programa la regionalizacién docente asis-
tencial. Se impulsd el generalato de zona como solucidén asistencial incor-
porando en su reglamento la posibilidad de obtener una especializacién a
través de una beca residencia. Se estudid el problema de las especialida-
des en falencia logrdndose éxitos que en parte aliviaron esta situacién.



Fueron muchas las iniciativas que se generaron en este esfuerzo mancomu-
nado de la Universidad y el Servicio Nacional de Salud. Se logré mucho,
aln con dificultades, pero siempre en una actitud comprensiva tan necesa-
ria en una proyeccién nacional. Cada una de estas iniciativas o realizacio-
nes serd analizada separadamente.

Formacion de Especialistas - Beca Residencia

El objetivo de la beca residencia, es la formacidn de un espe-
cialista. La experiencia ha demostrado que el procedimiento mds adecua-
do y eficaz para formar un especialista es la beca residencia hospitalaria.
La filosofia de esta metddica consiste en la estada de un médico graduado
en un servicio y hospital acreditado capaz de entregar todos los medios ne-
cesarios para adquirir dicho adiestramiento y al lado de un equipo médico
de reconocida capacidad en la especialidad.

En el proceso de formacidn de un especialista intervienen tres
elementos fundamentales : un organismo superior encargado de planificar
y supervigilar, un hospital y servicio calificado y por dltimo el personal
capacitadé para impartir este tipo de ensefianza.

El éxito de la residencia depende de una adecuada programacidn
y de una supervisidn eficaz, son funciones entregadas al director del resi-
dente. Este director de beca tiene la funcidén fundamental de ejecutar el
programa sobre la base de normas generales.

La realidad nacional nos muestra limitaciones importantes;
son miltiples los problemas que vivimos : equipos docentes que no cubren
el horario completo, equipamiento insuficiente que dificulta el desarrollo
de un trabajo continuado; situacidn toda que entorpece una adecuada for-
macién. En este andlisis frio debe buscarse un minimo de requisitos
de acreditacidén de Hospitales y Servicios, de acuerdo con la realidad na-
cional, sin caer en un preciosismo exagerado, ni tampoco exponer al be-
cado a una deformacidn, son estos servicios deficitarios los que habitual-
mente se aprovechan del joven médico haciéndoles efectuar un trabajo
asistencial desproporcionado; equilibrar la docencia y asistencia es un
punto clave del éxito.

La reglamentacidn establece la responsabilidad del director
de la beca en el control del programa formativo, su obligacién es infor-
mar semestralmente sobre el cumplimiento y aprovechamiento del beca-
rio. Los Informes existeny se archivan en forma sistemdtica, sin em-



bargo es dificil poder precisar a través de estos informes el real rendi-
miento del educando; aiin més, existen en la actualidad normas muy gene-
rales sobre formacidn; se ha pretendido dejar una amplia libertad a los
grupos formativos y con ello lograr experiencias. Si bien esto parece
muy recomendable, en la préctica determina pérdida de uniformidad en
la formacidén con grupos francamente perjudicados. Es importante y ur-
gente reactualizar los programas formativos, en este sentido se han he-
cho una serie de estudios a través de los afios logrdndose solo avances
limitados. El seminario que hoy se inicia es la mejor oportunidad para
revisar las normas fundamentales que deben incluirse en los programas;
es de la mayor conveniencia crear el sistema para estudiar en forma per-

manente este problema y resolver oportuna y dgilmente cualquier modifi-
cacidn.

Para hacer una buena formacién es necesario planificarla cui-
dadosamente, como ya lo sefialé, es de vital importancia la calidad de la
docencia, pero igualmente es bidsico mantener un ingreso anual de beca-
rios en forma uniforme; su discontinuidad es un problema que se arrastra
por mucho tiempo, casi me atreverfa a sefialarlo, desde el inicio del sis-
tema. Se ha pretendido hacer correcciones con éxitos parciales. Es im-
prescindible planificar al respecto en un entendimiento entre la autoridad
del Gobierno y la Universidad; es muy necesario mantener este nimero
para desarrollar la docencia en escalera con una complejidad progresiva.
No hay que olvidar que el becario se integra al servicio pasando a consti-

tuir una parte importante de su organizacién; cualquier discontinuidad en
el ingreso crea desorden.

Los factores basicos que exige la residencia son la adecuada
organizacién del programa y la supervigilancia eficaz; en lo personal del
becario la responsabilidad es del director de la beca, en lo general que
dice relacién con las normas generales, la Escuela de Graduados mantie-
ne el control y supervigila su cumplimiento.

Al término de la etapa formativa el becario estd en condiciones
de rendir un examen final con una comisién presidida por el Decano e
integrada por cinco profesores. Una parte prictica consiste en la estada
de cinco dfas en un servicio acreditado y otra tedrica a través de un
examen final, en cierto modo este Gltimo es una formalidad que realza
la importancia del certificado de especialista, permite a su vez captar
deficiencias, inquietudes, bondades y quizds lo m&s importante, formar-
se un concepto global del sistema formativo. La Escuela de Graduados,

en la persona de su Director, estd siempre presente integrando esta
Comisidn.



En esta actitud integracionista entre la Universidad y la autori-
dad de salud se proyectaron dos lineas fundamentales de tipo docente asis-
tencial : la beca primaria con formacidn inicial y estada obligada en un
hospital calificado de provincia por un perfodo minimo de dos o tres afios
y la beca de retorno que obliga a una actividad iniciada en la ruralidad
como médico general de zona y completada con una beca de especializac1dn.
Esta politica ha permitido satisfacer la necesidad asistencial hasta el pe-
quefio poblado, conjuntamente con reforzar centros estratégicos, levantan-
do su nivel con el aporte de jévenes especializados. Mientras existid con-
tinuidad en el proceso, el sistema funciond en forma expedita. El cambio
en cualquier sentido de las reglas del juego, cred incertidumbre en los
jovenes médicos que tuvo por consecuencia una falta de interés por estos
esquemas que son fundamentales en la carrera funcionaria y docente.

A través de la experiencia de muchos afios quiero poner énfasis en la im-
portancia de la continuidad de estos programas como elemento bisico del
éxito de los mismos.

Es necesario destacar la importancia determinante que ha signi-
ficado la presencia de un Servicio Nacional de Salud con una estructura y
organizacidn quel permite desarrollar programas que tienen un caricter
nacional. Este pais ha disefiado un modelo genial, imitado por muchos,
sujeto a criticas, expuesto a cambios, pero de una dimensién trascenden-
tal en la salud. Su existencia ha tenido particular importancia en el desa-
rrollo y progreso de la docencia médica y muy en especial su perfecciona-
miento continuado.

Hasta la fecha la Escuela de Graduados ha registrado y contro-
lado la formacidn de los siguientes becarios residentes :

Sin examen final Con examen final

Medicina Interna 285 43
Cirugia General 281 35
Obstetricia y Ginecologia 250 9
Pediatria 365 19
Anestesiologia 55 2
Otorrinolaringologia 67 1
Oftalmologia 154 7
Dermatologia : 157 1
Radiologia 55 =
Cancerologia 9 X

Neurocirugia 98 22



Sin examen final Con examen final

Neurologia 35 10
Psiquiatria 95 4
Urologia 52 7
Traumatologia y Ortopedia 119 12
Cirugia Infantil y Ortopedia 77 5
Neumotisiologia 47 2
Medicina Nuclear 2 =
Cirugia de Térax y TBC

Anatomia Patolégica 147 1
Medicina Fisica y Rehabilitacién 8 =
Salud Pfblica 3 -
Laboratorio Clinico 7 =

En la columna primera figuran todos los becados controlados
que han completado su formacién pero que no han rendido el examen final,
la columna segunda precisa aquellos que lo han rendido.

El nimero de becados controlados es de 2.104.

El cuadro siguiente muestra el nimero de becarios extranjeros
controlados que han completado su formacién, incluyendo el examen final.

Medicina Interna

Traumatologia y Ortopedia
Cirugia Infantil y Ortopedia
Neumotisiologia

Anatomia Patolbgica
Medicina Psicosomitica

2
Cirugia General 3
Obstetricia y Ginecologia 2
Pediatria 8
Anestesiologia 2
Oftalmologia 4
Neurocirugia 18
Neurologia 5
Psiquiatria 3
Urologia 5
1
4
2
1
1

La experiencia acumulada entrega algunos antecedentes de gran
importancia en relacidén a la formacidn de especialistas en el pais.



La formacién especializada de dos mil médicos es una cifra
numéricamente alta. Su distribucién por especialidades no ha sido hecha
de acuerdo a lo que el pafs requiere con mayor urgencia. Hasta la fecha
no existe un estudio serio sobre las necesidades de especialistas en el
pais, tampoco se conoce una definicidén por especialidad. La necesidad
de médicos especializados nadie la discute, al igual que la importancia
del médico general en un pais como el nuestro en que existe un gran des-
membramiento poblacional. Formar los especialistas después que el
profesional ha desarrollado una actividad obligada como médico general
en la provincia es la politica mé&s desarrollada en este momento, es se-~
guramente la m&s recomendable para el futuro, tanto a través de contra-
tos como médicos generales de zona u otros sistemas. Sin embargo, es
necesario reconocer que la dinica forma segura de tener un médico espe-
cializado en la provincia es a través de la beca primaria, lo que es parti-
cularmente Gtil para fortalecer inicialmente algunos centros estratégica-
mente distribuidos en el pais. En forma concomitante es importante defi-
nir las especialidades en falencia y crear los incentivos de atraccién que
permitan dar una solucién real a un problema que se arrastra de siempre.

Quiero llamar la atencién en la necesidad de equilibrar el ni-
mero de especialistas que se forman con nuestra realidad y necesidades;
en la actualidad todos los esquemas de carrera funcionaria abren la posi-
bilidad de la especializacidn; pienso que es necesario meditar sobre lo
que esto significa. La importancia que tiene para un pais como el nuestro
la presencia del médico general; mejorar su status, su posibilidad de per-
feccionamiento y cualquier otro incentivo que signifique dignificar su ca-
lidad, parece del todo recomendable. Movilizar la corriente médica a
través de actitudes que se deben desarrollar desde el estudiante de medi-
cina hasta el post-grado, con una carrera programada que le permita
incluso proyectarse en la docencia curricular.

El andlisis de los especialistas formados a través de una beca
residencia permite comprobar que sdlo un escaso nimero ha rendido el
examen final, en otras palabras el poco o nulo interés por obtener el
certificado de especialista. A mi juicio esto se debe fundamentalmente
a que el gran empleador del trabajo médico, que es el Servicio Nacional
de Salud, no ha exigido en su reglamento de concurso este certificado
para asignar el puntaje que corresponde al becario; sblo ha bastado el
certificar su calidad de tal y haber finalizado el periodo formativo. Se
trata de una situacidon que debe ser corregida. Por altimo es de absoluta
necesidad definir las especialidades y menciones, al igual que las nor-
mas que deben controlar la obtencidén del titulo de especialista; la solu-
cidn de este problema es bdsico en la regularizacidn del proceso de gra-



e

duados en el pais.

Resulta curioso constatar que los médicos extranjeros hacen
lo necesario para obtener el certificado otorgado por la Escuela de Gra-
duados; la explicacién, entre otras, es que la Oficina de Titulos y Grados
de la Universidad, sdlo certifica este antecedente.

Si se hace un andlisis critico retrospectivo hay dos hechos que
es necesario remarcar, por una parte no se ha aprovechado en forma ade-
cuada y continua los centros con verdadera capacidad para formar espe-
cialistas, no siendo infrecuente que se haya hecho destinaciones que més
satisfacian una solucién asistencial que una adecuada formacién. Por otra
parte, los cupos de los diferentes servicios deben ser definidos sobre la
base de normas generales, para aprovechar esas capacidades con lo mejor
de los jovenes médicos chilenos; igualmente se debe normar el igreso de
los médicos extranjeros, muy en particular en los centros formadores
de las especialidades en falencia. Todo esto es posible corregir en un
andlisis profundo entre la Universidad y Ministerio, hacer posible este
didlogo en forma permanente se hace cada vez méis necesario y urgente.

Cursos de Perfeccionamiento

Constituyen un conjunto de actividades con el objetivo de man-
tener y renovar el conocimiento médico. La Escuela de Graduados ha par-
ticipado en el desarrollo y programacidn de :

1. Cursos de Perfeccionamiento, orientados preferentemente a renovar
el conocimiento en temas especificos tanto de medicina general, espe-
cialidades o ciencias bdsicas. Se realizan a través de cursos intensi-
vos, discontinuos o de fines de semana.

2. Visitas de docentes a provincias programada con la actividad de un
equipo docente que permanece durante una semana en la provincia
integrédndose en el trabajo habitual con el complemento de revisidn
de temas, mesas redondas u otra actividad solicitada.

3. Estadas de Perfeccionamiento. Consiste en la permanencia de un mé-
dico en un centro calificado por un periodo de un mes o més con un
objetivo preciso.

4, Visitas de médicos extranjeros que se integran con los nacionales en
cursos de buen rendimiento.



La actividad mé&s importante se ha desarrollado en la organiza-
cibén de cursos, es asi como han sido patrocinados, controlados y certifi-
cados en un nimero importante; la certificacién se otorga sélo cuando se
reunen requisitos tales como un nimero minimo de 60 horas, control de
asistencia, participacién activa del alumno y evaluacidn final. Se ha pre-
tendido darle jerarquia a la certificacidén evitando la tendencia muy difun-
dida de acumular antecedentes ficiles que pueden ser de alguna utilidad
en los concursos. El curso debe atraer fundamentalmente por su calidad
y el alumno debe asistir por el solo deseo de aprender. AdGn més, debiera

buscarse un mecanismo para sblo darle valor como antecedente al curso
que tenga hasta una antiguedad limitada.

En numerosas ocasiones se procurd coordinar los cursos pro-
gramados por las diferentes instituciones que en forma méis o menos con-
tinua desarrollan esta actividad docente; hasta el momento lo obtenido ha
sido muy limitado. Una accidn importante en este sentido es lograr esta
coordinacidn configurando un programa anual que debiera conocerse y pu-
blicarse oportunamente. Nuestros médicos, particularmente en Santiago,
estin recargados de reuniones cientificas de toda indole que hacen impos-
tergable el mecanismo que permita su conocimiento con una amplia difu-
sidén. La multiplicacién de cursos sobre temas semejantes representa un
gasto docente indtil. La dictacién de cursos mal programados significa
pérdida del rendimiento médico en su quehacer habitual.

La Escuela de Graduados ha controlado los siguientes cursos

desde el afio 1952. Esta actividad ha sido desarrollada en Santiago y en
Provincia.

SANTIAGO PROVINCIA
Afio N° Cursos Total alumnos N° Cursos Total alumnos
1952 2 169 2 59
1953 4 129 4 98
1954 10 274 12 219
1955 11 274 14 394
1956 14 435 S L 345
1957 26 570 9 206
1958 29 602 15 374
1959 11 203 10 150
1960 16 478 9 366
1961 18 559 2 213



Afio N° Cursos Total alumnos Ne° Cursos Total alumnos

1962 21 476 11 222
1963 18 492 20 476
1964 19 365 24 610
1965 24 361 4 AT
1966 38 576 1 27
1967 53 794 1 4
1968 37 676 3 81
1969 25 519 5 59
1970 14 363 1 22
1971 19 450 1 Asist. libre
1972 20 439 { 233
1973 7 98 3 66
1974 12 358 1 S
1975 14 363 1 40
1976 32 965 1 19
1977 Programados alrededor de 50 Cursos

TOTALES 493 10..938 178 4.461

(Regionalizacidn).

Como se puede apreciar a través de las cifras expuestas, la
actividad docente a nivel de graduados programada por la Escuela, ha si-
do muy importante. De manera alguna es la expresion de la totalidad de
los cursos desarrollados enelpais, con seguridad son muchos méds, pero
al menos son una muestra muy representativa del interés por participar
en cursos de calidad y buena programacién. Un alcance especial sobre los
cursos realizados en provincia, una buena parte de ellos corresponde a
una actividad planificada de regionalizacidon; la explicacion de la falta de
continuidad en su ejecucidn serd analizada al desarrollar la regionaliza-
cidn docente asistencial.

En resumen los cursos de perfeccionamiento han demostrado
ser ttiles comp método docente, siempre y cuando reunan las condicio-
nes necesarias; una de ellas, quizds la mads importante es adaptarlo al
medio en que se desarrolla, esta situacidn debe especialmente considerar-
se en la provincia, particularmente en los sitios més apartados. En los
centros desarrollados, su objetivo bdsico es el perfeccionamiento espe-
cializado. La Escuela de Graduados impulsd los cursos en provincia con-
ciente de la gran responsabilidad asistencial y la dificultad de reemplazo
de los profesionales que ejercen en lugares apartados. Fueron muchas



las misiones docentes que desarrollaron cursos con estadas de varios
dfas que permitian hacer una docencia activa en el trabajo diario, anali-
zando, discutiendo y solucionando problemas en una realidad local. A
través del tiempo se pudo comprobar, que el rendimiento fue determinado
por esta convivencia activa en el quehacer diario. No cabe ninguna duda,
que produce ademés una inquietud cientifica extraordinariamente Gtil en
los grupos de profesionales aislados o que dificilmente tienen acceso a al-
guna forma de perfeccionamiento; sin embargo, el estimulo es momen-
tineo, como alguien lo sefialaba semejante a la piedra que cae en el re-
manso, lo remueve, pero ripidamente entra en quietud. Era necesario

establecer una accién permanente, fue asi como se desarrolld la regio-
nalizacibén docente asistencial.

Se entiende por regionalizacidn la integracidén de lo administra-
tivo, lo asistencial y lo docente en un proceso permanente que va de zonas
de alto nivel de diferenciacidén hasta a aquellas menos diferenciadas, esto

significa la integracién de grupos de trabajo con doble flujo de profesiona-
les y enfermos.

El programa docente se desarrollé aprovechando la estructura
del Servicio de Salud dividido en zonas, hoy regiones, con una vasta red
hospitalaria que cubre el pais entero. Fue y es genijal la concepcién de ni-
veles de atencibén. Sobre esta base se injertd la Universidad para llevar
el conocimiento a los diferentes niveles, llegando en forma &4gil en una
actitud de didlogo abierto. Fueron los propios médicos los que abrieron
el surco para el cultivo fértil del conocimiento fue el Servicio quien
entregd toda una organizacidn para hacerlo posible.

El plan de regionalizacién fue presentado a la Comisidn de
Docencia de la Escuela de Graduados de la Universidad de Chile en su
sesibn del 25 de Noviembre de 1965 donde fue ampliamente discutido y
aprobado. El 1° de Febrero de 1966 fue ratificado en el Consejo Técnico
del Servicio Nacional de Salud.

El propdsito de establecer una actividad conjunta fue lograr
un mejor cumplimiento de los programas de salud, mejorar la calidad
de la atencidén médica, distribuir adecuadamente los profesionales de la
salud y ofrecer un perfeccionamiento continuado. Fue asi como se com-
prometieron con recursos humanos, materiales y financieros para imple-
mentar ese programa.

A través del tiempo se ha podido evaluar el resultado de los
procedimientos seguidos para incentivar el progreso médico, particular-



mente de aquellos profesionales que trabajan en lugares apartados. Se ha
podido verificar el poco éxito de las misiones docentes cuya actividad se
desarrolla preferentemente en forma tebrica. Las estadas de perfecciona-
miento si bien son {tiles, sblo se pueden programar esporadicamente por
el recargo asistencial de los grupos en trabajo que hace dificil retirarlos
de su actividad diaria. En buen romance cualquier forma de perfeccio-
namiento que se pretenda organizar y signifique sustraer a grupos de mé-
dicos de su labor por un tiempo més o menos prolongado estd destinada

al fracaso. De aqui nace la necesidad de desarrollar la regionalizacién
con una concepcibén real de lo que significa, mejorando por una parte el
nivel de atencién y por otra dando la posibilidad a los grupos médicos de
progresar cientificamente en el trabajo. Cualquier esfuerzo destinado a
dar una solucién al antiguo problema del médico 'desterrado' de pro-
vincia, es un progreso realmente importante. La regionalizacién lo preten-
de y es posible que los consiga si hay espiritu para desarrollarla, se ne-
cesita comprensién e interés de ambas partes; que ambas se sientan com-
prometidas, que no exista desconfianza sino por el contrario un apoyo

r eciproco con un objetivo comdn. Con esta concepcidén de fondo, el progra-
ma de regionalizacidén para que sea operante, necesita del motor que tenga
dos activantes, uno en cada nivel de accidén. Son estos ejectutivos los que
deben programar en conjunto cualquier actividad de este tipo, son ellos
mismos los que deben verificar y hacer que se ejecuten los programas y
por dltimo evaluar su resultado. La experiencia ha sefialado que es de
absoluta necesidad que integre este comité ejecutivo, en ambos niveles,

la direccidn administrativa correspondiente. La estructura se hace operan-
te en la relacidn hospital docente universitario con el hospital base de
drea o regional y de éste con los hospitales de la zona. En esta forma es
posible alcanzar una sincronizacién en trabajo de toda una drea de regio-
nalizacién. El apoyo al hospital regional es la pieza clave del éxito, es
alli donde hay que concentrar preferentemente el esfuerzo para proyectar
la accibn a niveles de menor desarrollo. La incorporacién real en este
esquema de estos grupos (Generales de Zonas) significard el éxito defini-
tivo del programa.

Todo esto es posible siempre y cuando exista un financiamien-
to adecuado, la escasez de recursos ha sido determinante de discontinui-
dad en la accidn y desprestigio del sistema.

Desde 1966, fecha de aprobacidn por el Consejo Técnico del
Servicio Nacional de Salud del programa de regionalizacidn presentado
por la Escuela de Graduados, hasta la fecha ha tenido una actividad muy
irregular entre otras causas por :



Recursos econémicos insuficientes. En un primer periodo existié un
financiamiento especial con traspaso de fondos del Servicio Nacional
de Salud y Colegio Médico a la Escuela de Graduados, a cuyo nivel
se financiaba el costo de los viajes y estadfas de las misiones de tra-
bajo; jaméis se canceld un centavo por concepto de honorarios. Este
sistema permitié organizar una actividad que en un tiempo adquirid
un alto grado de eficiencia. Fue el periodo de trabajo activo de la
Comisién de Docencia de la Escuela de Graduados donde nuevamente
se aprecia el rendimiento de una accibén coordinada interinstitucional.

Recursos docentes limitados a una colaboracidn graciosa prestada por
los académicos o profesionales sin ningin tipo de reconocimiento y
con todos los problemas que significa erradicarse del trabajo profe-
sional por un periodo de tiempo. Aln asf, es preciso reconocer que

la gran mayoria de nuestros docentes han pasado por encima de estas

consideraciones realizando una labor abnegada digna de cualquier
elogio.

No ha existido un programa oficializado y obligatorio que consulte es-

ta actividad como parte de la obligacién de los Hospitales y Servicios
con responsabilidad docente.

La experiencia ha demostrado la importancia de la integracidén de lo
administrativo y lo docente en los programas de regionalizacién. En
un primer periodo esta situacidn no existid, lo que cred un sinnimero
de dificultades que entorpecieron el proceso.

Organizacidn de secretarias ejecutivas que permitan planificar progra-
mas operantes. Cualquier actividad impuesta por una de las partes es
un mal inicio, intrinsecamente ésta es una labor integrada.

La necesaria participacién de las Facultades de Medicina incorporando
este programa como campo de docencia.

Por dltimo es fundamental evaluar anualmente los resultados para que
sean conocidos por las autoridades correspondientes y hacer de este

proceso una actividad 4gil, adaptable a las circunstancias e idiosincra-
sia local.

Se revive lo que emerge como esencial, lo que significa el comienzo
del éxito de una actividad que interesa a la Universidad, la autoridad
de salud y el Colegio Médico. La experiencia demuestra que la exis-
tencia de una comisidn integrada por representantes de estas institu-



ciones del més alto nivel es la Gnica forma de darle vida a un proceso
que necesita una atencidén continua; su funcionamiento debe ser regular
dando la oportunidad permanente de establecer un didlogo operante.

En 1969 dejé de reunirse la Comisién de Docencia de la Escue-
la de Graduados; sin la presencia de este organismo normativo y ejecutivo
e crearon un sinniimero de problemas que llevaron a la desorientacién y
desorden en la ensefianza de graduados en el pais. Fueron miltiples los
intentos para restablecer el funcionamiento de una comisidn interinstitu-
cional; desgraciadamente no se ha logrado el objetivo; estimo que para
conseguirlo es necesario darle un caricter supra institucional; no puede
transformarse en una comisién asesora sino que sus integrantes represen-
tando a la Universidad, la autoridad de Salud y el Colegio Médico, deben
encontrar solucidn a problemas que les son comunes.

Actualmente vivimos una etapa en la Universidad de Chile con
una nueva organizacidén a nivel de la Vicerrectoria de Asuntos Académicos
Y su comité del drea de la salud que ha permitido uniformar los criterios
y procedimientos en post-grado. Es el comienzo de una accién que debe

ser determinante en la organizacién futura de la ensefianza de graduados
en el pafs.

Antes de terminar quisiera rendirle un homenaje a quienes han
tenido una participacién sobresaliente en la organizacién y desarrollo de la
ensefianza de graduados en Chile. El Prof. Alejandro Garretdn Silva, en
cuyo Decanato se cre6 la Escuela, inicié su organizacidn y promovib la
participacidn de profesores y médicos en las actividades de Graduados.

Su primer Director, Prof. Héctor Orrego Puelma, hombre inquieto, visio-
nario; se preocupd de este problema cuando eran muy pocos los que demos-
traban algdn interés. Al Prof. Alberto Donoso Infante, quien continud en

la Direccidn de la Escuela y le correspondid actuar en esa calidad durante
la mayor parte del periodo de organizacidén fecunda de la docencia de gra-
duados, trabajé a su lado, lo que me permite dar fé de su impulso creador,
capacidad organizativa y realizadora. Al Prof. Herndn Alessandri Rodri-
guez, Decano de la Facultad de Medicina durante todo el periodo de forma -
cién de la Escuela, honestamente estimo que sin su inteligencia y capacidad,
bien poco se pudo haber hecho. Al Prof. Amador Neghme, gran maestro
dedicado una vida a la Universidad. Frente a ellos Graduados se inclina
respetuoso y agradecido.



POLITICA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LA UTILIZACION DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, PEDIATRIA
Y GINECO-OBSTETRICIA

Dr. Angel Guzméin
Depto. de Recursos Humanos
Ministerio de Salud Pdblica.

La politica del Ministerio de Salud en relacién al Recurso
Médico debe entenderse como una preocupaciédn porque este recurso
profesional esté al alcance de todos los chilenos, sea desde el punto
de vista geogrifico, cultural o econdmico.

Todo lo anterior es valedero para los diferentes niveles de
complejidad : nivel primario, nivel intermedio, nivel terciario, vy
otros de mayor complejidad.

En la consecucién de las politicas sefialadas, el Gobierno
actual ha procurado mantener un criterio redistributivo de los profe-
sionales, sean ellos recién egresados o especializados. Ademés, ha
procurado recuperar la confianza de las nuevas generaciones de mé-
dicos en el llamado sistema de General de Zona, perfeccionando el
sistema y garantizando el cumplimiento de las normas preestableci-
das a quienes con anterioridad se habian incorporado al sistema.

El generalato de zona ha permitido que en el momento ac-
tual casi no exista una comuna del pais que no cuente con a lo menos
un médico.

La extensién geogréfica de la atencidén médica por su accidn
directa o por la influencia cultural, ha traido por consecuencia una
mayor demanda de atencidn en los niveles de mayor complejidad,
situacién ésta que la actual politica de salud estd enfrentado a través
del desarrollo del sistema de Cobertura-Complejidad en que simul-
tdneamente con poner énfasis en la atenci6én primaria, se procura
desarrollar la atencién de mayor complejidad, vale decir aquella
que requiere del concurso de especialistas.

Por otra parte, ya son conocidas las medidas adoptadas re-
cientemente por el Ministerio de Salud, en orden a dar mds agilidad



a la gestién de personal mediante la Delegacion de Facultades en materia
de Administracién de Personal a las Regiones, Areas y Establecimientos
de salud dependientes. Asi es como, de acuerdo a las posibilidades eco-
némicas actuales del pais, se ha asignado a cada Re gidn de Salud un tope
financiero y recomendaciones numéricas de personal posible, para cuyo

manejo bastard con observar las reglas de juego definidas sin necesidad
de consulta previa al nivel central.

Dentro de esta delegacidén de Facultades referentes a personal,
el Ministerio de Salud se ha reservado la facultad de la administracidn
de los llamados "Profesionales en Ciclo de Destinacidn" que son :

1.. Médico General de Zona Rural/Becario de Retorno.

2. Médico General de Zona Urbana/Becario de Retorno.

3. Médico Residente Becario Primario/Becado Primario en Préctica
Controlada.

Médico General en Especialidad Bidsica/Estada de Perfeccionamiento.
Dentista General de Zona/Dentista Becario Retorno.

6. Dentista Odontologfa General.

w

El financiamiento y decisidn sobre destinacidén de estos profe-
sionales compete al nivel central, mientras permanezcan en el ciclo.

Cuando el profesional completa el ciclo de destinacidén, termina
el financiamiento de su contrato por parte del Nivel Central y si lo desea
podrd contratarse en aquella Area de Salud o Regidn que tenga techo nu-
mérico de personas y de financiamiento que le permita captarlo, o bien
podré ubicarse en el "extra sistema''.

En los dos Gltimos afios el Ministerio de Salud ha puesto espe-
cial énfasis para el desarrollo de las llamadas "Especialidades Bisicas"
como son : Medicina Interna, Pediatrfa, Cirugia y Gineco-Obstetricia,
a través de los concursos para Becas de Retorno y Becas Primarias.

Al prepararse el llamado a concurso para la nueva promocidn
de médicos 1977, el Ministerio de Salud decidi6 buscar una solucidn al
problema de los 'Médicos Generales en Especialidad Bdsica que, en
muchos casos no contaban en su hospital con especialistas que los orien-
taran y por tanto no podian dar adecuada solucidn a las interconsultas y
problemas que les eran derivados. El desafio era cdmo utilizar en la
mejor forma los recursos financieros disponibles en la actualidad, para
procurar soluciones asistenciales adecuadas, en el mas corto plazo
posible, en cada una de las Areas y Regiones de Salud.
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Se vid que en vez de enviar al médico recién egresado, como
Médico General en Especialidad Bésica, era preferible procurar una ma-
yor capacitacién por dos afios en una de estas especialidades a los médi-
cos antes de ser enviados a las Regiones; de este modo, se considera que
puede cumplirse el propdsito de dar adecuada solucibn al paciente que es

enviado en interconsulta y el apoyo necesario al médico del nivel primario
de atencidn.

El andlisis de la situacién expuesta ha servido para poner nueva-
mente de manifiesto otros problemas y conceptos respecto al perfeccio-
namiento requerido por el S. N. S. para sus profesionales :
La educacién de postgrado debe ser enfocada como un proceso de edu-
cacidn continua y no de algo que termina con dos o tres afios de beca.

Los propésitos perseguidos en la educacién de postgrado de los médi-
cos pueden ser semejantes en la Universidad y el S.N.S., pero los
objetivos en el plazo mediato puede que no coincidan exactamente

y sblo se diferencien en el procedimiento.

El Ministerio de Salud procura para los médicos de nueva promocidn
que serdn destinados a los Servicios de las Especialidades Béisicas
en sus Hospitales A y B, obtenerles una capacitacién adecuada a ca-
da uno de ellos en estas especialidades, procurando una mayor cober-
tura en el menor plazo posible.

No significa lo expuesto, que se pretenda modificar los criterios uni-
versitarios para el reconocimiento de la calidad del especialista, por
lo que seria necesario buscar un conjunto de mecanismos que permi-
tan armonizar los objetivos del Ministerio y los de la Universidad
dentro del concepto de Educacién Continuada.

As{i pues, el Ministerio ha considerado un financiamiento de
dos afios para las "Becas-Estada de Perfeccionamiento" en Medicina In-
terna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Cirugia para médicos recién egre-
sados.

Se estima que el ejercicio posterior en provincia, de la especia-
lidad, con la acreditacién y supervisidn por las universidades dentro de
la Regionalizacién Docente-Asistencial, o la asistencia a cursos cortos,
trabajos de investigacion u otros créditos podrian cosntituir los requi-
sitos restantes para obtener el reconocimiento de Especialistas.



Una situacién parecida ocurrird en 1978 con aquellos médicos
que habiendo terminado sus cuatro afios como Médicos Generales en
Especialidad Bisica, opten a su derecho de una Estada de Perfecciona-
miento en Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Cirugia.

De acuerdo al reglamento aprobado por los representantes universitarios
en CONDAS, la Estada de Perfeccionamiento para Médicos Generales
ne Especialidad Bésica tiene una duracién de dos afios,

Es obvio que este planteamiento del Ministerio de Salud signi-
ficard para las universidades una revisidn del curriculum de tres afios
y su adecuacidn procurando lograr como objetivo una capacitacidén en un
plazo de dos afios. Pudiera este requerimiento significar que, por apro-
ximadamente tres afios, deba mantenerse paralelamente programas de
educacidn de postgrado que duren tres y dos afios. Esfuerzo éste que des-
de ya el Ministerio de Salud reconoce y aprecia y que a la vez permitiréd
la mejor coordinacidén de universidades y Ministerio de Salud para lo-

grar adecuar sus planes y programas a los recursos reales existentes
de modo de obtener su miximo rendimiento.

En la medida que las universidades puedan re sponder al desafio
de poder readecuar sus capacidades de educacidn de postgrado, podremos
en conjunto disminuir la inercia que significa luchar por recuperar las
especialidades en falencia en el pafs. Esta falencia de especialidades de-
be ser considerada en su doble aspecto : la falencia existente sélo en los

establecimientos del S.N.S., y la falencia que abarca al sistema y extra-
sistema.

Si bien el Seminario actual esti orientado a las especialidades
basicas de Cirugfa, Medicina Interna, Pediatria y Gineco-Obstetricia,
no podemos dejar de mencionar a otra especialidad tanto o més bisica
que las anteriores. Especialidad ésta que incluso en el reciente Semina-
rio de Formacién Profesional Médica, celebrado en el Colegio Médico,
ha sido reconocida como necesaria al mismo nivel que las otras espe-
cialidades:-nos referimos a la Medicina General..

Sobre el campo de accidén de la Medicina General existe un
articulo reciente en la Revista Médica de Chile de Junio de 1977, no obs-
tante deseamos sefialar que su rol lo vemos tan importante en lo asisten-
cial como en lo docente. En el plano asistencial a nivel de Consultorios
Periféricos, Servicios de Urgencia, consultorios adosados de grandes
hospitales y asesorados en atencidn cerrada a nivel de servicio de es-
pecialidades no béasicas.



.

En el aspecto docente esperamos que la incorporacidn del espe-
cialista de Medicina General tanto en el pregrado como en el postgrado
contribuya a evitar que los programas en estos niveles se orienten a una

simple superposicién de especialidades (pregrado) o de subespecialidades
(postgrado).

Creemos que corresponde a las universidades la responsabilidad
de crear programas de educacién de postgrado que hagan posible el reco-
nocimiento de esta especialidad al mismo nivel que otras basicas,

Asi como la formaciédn de las especialidades cldsicas implica
en la mayoria de los casos favorecer el traslado de los profesionales
hacia los grandes complejos metropolitanos del pais, la formacién del
especialista en Medicina General deberia considerar la posibilidad de que,
sin cambiar su sitio de residencia habitual, pueda alcanzar la especia-
lizacién a través de créditos sumables por medio de cursos cortos dicta-
dos anualmente en las sedes universitarias, o mejor dun, por cursos or-

ganizados por los centros docentes en determinadas Regiones o agrupacién
de Regiones.

Antes de terminar, queremos sefialar el reconocimiento del Mi-
nisterio de Salud por la cooperacidén de las universidades en la formacidn
y capacitacién de sus profesionales y destacar una vez méis el propésito
del Ministerio de mancomunar los esfuerzos para que de la accidn coordi-
nada asistencial y docente, podamos lograr resultados cada dia mejores

para la salud de nuestra nacibén y para el enaltecimiento de nuestra pro-
fesidn,

En nombre del Sr. Ministro de Salud, hago llegar a ustedes
sus mejores deseos de éxito para este Seminario.



EL SISTEMA DE RESIDENCIA EN LA FORMACION

DE ESPECIALISTAS

Dr. José Roberto Ferreira

Jefe del Depto. de Recursos Humanos
Oficina Sanitaria Panamericana

OMS - Washington D. C.

Atendiendo la solicitud de los organizadores de esta reunién
vamos a tratar de hacer una revisidn muy general de la situacién de la
residencia médica, en su traslado del sistema norteamericano, en donde
se ha originado hacia algunos pafses de Latinoamérica.

Antes, sin embargo, por estimar que el tema en su base con-
ceptual y, en términos generales para todo el Continente, presenta aspec-
tos un tanto controversos, analizaremos algunos de sus antecedentes con
base en el planteamiento especifico de PROMOVER LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS A TRAVES DE UN SISTEMA DE RESIDENCIA,

Cuando en 1822 se nombrd el primer médico residente en el
recién inaugurado '"Massachussetts General Hospital', éste no tenfa carédc-
ter de especialista, por el contrario era el generalista y los "médicos vi-
sitantes' los que se hacian cargo de las especialidades. Poco después, en
1840, la necesidad de aumentar de uno a cinco médicos residentes, llevd,
por motivos econdmicos, a considerar la utilizacién de médicos recién
graduados con sueldos mds bajos, pero tampoco se pensd en adiestrarlos
como futuros especialistas.

No fue sino hasta 1899, con la inauguracidon del Hospital de
John Hopkins, que Osler introdujo la idea de aprovechar el periodo de re-
sidencia, en un esquema gradual, para perfeccionar el ejercicio profesio-
nal en un ambiente que ofrecia, por el contacto estrecho y continuado con

; e 3 : :
enfermos, una mucho mejor condicion de adiestramiento que el propio
curso médico.

Con la depresidén en 1929 y la necesidad de contener los costos
operativos, ese sistema se generalizd, sumando a la oferta de un cierto
grado de capacitacién, la ventaja de una mano de obra menos costosa. En
esta época se divulgaron las primeras listas de plazas de residencia. Lo
anterior ocurrid y siguid su desarrollo hasta nuestros dias, en un contexto



en el que se concedia importancia creciente a la medicina curativa realiza -
da en el dmbito hospitalario. Gradualmente se fueron diversificando pro-
gramas de residencia que tenfan como objetivo no solo el aprendizaje del

manejo clinico sino también la profundizacidn del conocimiento en campos

especializados, llegando a constituirse la residencia en el mas importante
mecanismo de formacién de especialistas.

Por supuesto, todo este proceso evolutivo guardd estrecha re-
lacidn con el progresivo aumento del costo de la atencidn médica, el cual
e . ~ . . -
en los Gltimos ocho afios se ha triplicado en los Estados Unidos.

Sefialamos estos hechos para hacer hincapié en la desviacién
de soluciones originales que condujeron a la perpetuacidén de sistemas ina-
daptados a las reales necesidades de nuestras sociedades. Se pasd de un
residente que no se pensaba adiestrar, a un adiestramiento que no necesa-
riamente tendrfa que ser hecho en régimen de residencia y se descuidd en
esta evolucidn objetivos mucho més amplios relativos al cuidado bisico de
salud de toda la poblacién. Este mismo residente, inicialmente propuesto
como una solucién de bajo costo, llevd a través de la expansidn del ndmero
de especialistas, a una presidén directa para aumentar los gastos a fin de
promover nuevos tipos de servicios.

Asi, llegamos a la situacibén actual que se deduce de los datos
de Kerr White, en sus estudios de utilizacién de la atencidén médica, que
muestran que las especialidades, ebsorbiendo méds del 50% del gasto en el

sector salud, atienden solamente entre el 1% y el 5% de la demanda de
servicios.

Con lo expuesto, queremos llamar la atencién de que no forzo-
samente estd en el sentido de la especializacién, la razén de la eclosién
de este ciclo vicioso, en el que se acusa al especialista de ser el principal
responsable por el aumento acentuado del costo de la atencidn. Més bien,
el especialista ha sido el agente, hasta cierto punto involuntario, de una

situacidn estrechamente vinculada a las caracteristicas de su propia for-
macidn.

Aceptamos que el patrdn de la prictica médica, en un determi-
nado momento histdrico, es méds importante que la propia formacién en el
acondicionamiento de su actuacidn profesional; sin embargo, cuando toma-
mos el mismo hecho histérico en un lapso de tiempo mds significativo,
podemos observar, en una etapa, a determinado elemento del sistema
-en este caso- la prédctica hospitalaria.




El hecho mismo de que un niimero significativo de los especia-
listas que queremos formar no necesariamente van a ejercer su profesidn
en el ambiente hospitalario, justifica que se pregunte, hasta qué punto es
posible adiestrar especialistas en las 4reas principales de la préctica mé-
dica sin que el hospital sea el centro exclusivo de su formacibén?

Para contestar, creemos necesario revisar primero las for-
mas de adiestramiento postgraduado.

Para contestar, creemos necesario revisar primero las for-
mas de adiestramiento postgraduado.

Entre las muchas variedades de aprendizaje que se utilizan,
sea para perfeccionamiento o para actualizacidén, después de la graduacidn
del médico, dos modalidades merecen destacarse, por las peculiaridades
més o menos constantes que asumen :

- el postgrado académico, que conduce a la obtencidn de titu-
los de maestria y doctorado.

el sistema de internado y residencia, que lleva a la especia-
lizacidn clinica.

El primero, tuvo su desarrollo en el seno de las universidades,
el segundo, sobre todo en Latinoamérica, ha sido impulsado mis a nivel
de instituciones de servicio, particularmente, del seguro social. Ambos
sistemas sufren las consecuencias de un grado excesivo de dependencia
a sus instituciones de origen.

En el contexto académico, predomina, por supuesto, el modelo
educativo horizontalizado en que se superpone el contenido de una serie de
disciplinas estanques, disfrazando a veces un concepto que se aleja de la
préctica corriente. Se sigue aqui un proceso esencialmente tedrico-deduc-
tivo, partiendo de la teorfa a la préctica.

La residencia, por otro lado, sigue el modelo opuesto, en el
cual, por superponerse a condiciones esencialmente practicas del servicio,
constituye un esquema verticalizado en el que se incorpora, por el ejerci-
cio cotidiano, una serie de esquemas de accidén. El modelo tiene caracte-
risticas mds empirico-inductivas.

El hecho de que los servicios del seguro social sean de crea-
cidén més reciente y cuenten con el respaldo de sdlida base econdmica, ha
favorecido la disponibilidad de instalaciones de alto nivel y el reclutamiento



de personal méds calificado, quien encuentra no sélo mejores salarios sino
mejores condiciones de trabajo para su propio desarrollo profesional. No
son raros los ejemplos en América Latina en que hospitales del seguro
suplantan en eficiencia los servicios universitarios.

En consecuencia, por el predominio de la actividaa intrahospi-
talaria orientada a una accidn esencialmente curativa, también la residen-
cia ha asumido las mismas caracteristicas, evidenciando poca tendencia

y/o aceptacién a un acercamiento més diversificado que cubra toda la ga-
ma de acciones de salud.

De hecho los dos enfoques, el académico y el de especializa-
cidn, afin tratando de promover el perfeccionamiento del médico, siguen
direcciones opuestas y se alejan ambos, de las soluciones verdaderamente

pragméticas que podrian resultar en atencién de alta eficiencia ajustada a
la demanda efectiva de servicios.

Sabemos que las especialidades representan un componente mi-
noritatio en las acciones de salud, ya que el perfil sanitario de nuestros
paises indica una demanda de servicios de cardcter mis simplificado y ge-
neral; sin embargo, los valores vigentes en nuestras sociedades ciertamen-
te favorecen el interés por las especialidades, dado el prestigio que con-
fieren, asi como la satisfaccidn individual y gratificacidén personal que pue-
den proporcionar. Restaria por lo tanto, tratar de conciliar estos aspectos
antagbnicos, en la definicidn del tipo de especialista que queremos formar.

En América Latina como en los Estados Unidos se usa el térmi-
no tanto para referirse al més especializado cirujano cardiovascular, camo
a aquellos dedicados a especialidades bdsicas de la medicina interna, cirugia
general, obstetricia y pediatria. Vale recordar aqui que la mds nueva cate-
goria introducida en el sistema de '"boards'" de los Estados Unidos, es la
especialidad en "medicina familiar''.

En estos términos ''especialidad' no necesariamente es sinéni-
mo de sofisticacidn y quizds ni de profundizacidn, pudiendo incluso acer-
carse més al concepto de extensidén de un conocimiento, que se supone am-
pliado en superficie, para cubrir toda una gama de problemas que tienen
como comin denominador la familia, pero que, en términos tradicionales
podrian ser del dominio de diferentes especialistas.

Tal podria ser la tendencia en algunos paises de América Lati-
na, que trataremos de comentar a continuacidn, en los cuales se trata de
orientar la especializacién hacia un enfoque de més amplia cobertura,
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integrando el componente de ensefianza formal del postgrado académico
con el universitario y el sentido préctico y aplicativo del ejercicio profe~

sional de la residencia tradicional, ahora liberada de la dependencia ex-
clusiva al contexto hospitalario.

La reforma de la educacién Peruana introdujo lo que llaman
""Programa Académico de Segunda Especializacién'’, que usa una amplia
red de servicios para el desarrollo del sistema de residencia, bajo el con-
trol, en cada situacidn, de la universidad local.

La regionalizacidén de salud, dando a cada unive rsidad respon-
sabilidad compartida con el Servicio de Salud, facilitd en este caso que una
mdas amplia y variada red de salud fuera utilizada en las etapas de esta

segunda especializacidn, incluyendo centros de salud, hospitales comunita-
rios y hospitales especializados.

El mayor o menor grado de participacién académica variard con
cada una de las Universidades involucradas en el proceso. En una de ellas
-la de Cayetano Heredia- se ha logrado establecer un programa bastante

dindmico de acompafiamiento tebérico que sigue paralela a la préactica su-
pervisada.

Més radical y también més estructurada es la experiencia de-
sarrollada por el Seguro Social de México, que hoy se expande por todo el
pais, con la residencia en Medicina Familiar, en un programa de 3 afios.

En este caso la participacidn de la Universidad es muy limitada,
sin embargo, se ha logrado implementar un extenso programa académico
que se desarrolla paralelamente a la actividad de clinica supervisada. El
programa de ensefianza involucra disciplinas bdsicas y clinicas, considera-
das en aquellos aspectos verdaderamente prioritarios para la aplicacidn
préctica. El adiestramiento prictico se lleva a cabo predominantemente en
Centros de Salud -tipo B- que consisten fundamentalmente en Hospitales
Comunitarios con predominio de la actividad de consulta externa sobre la
de pacientes interesados, y que cuentan cada uno con ocho especialidades.

En Brasil ha predominado el patrén tradicional de la residen-

cia norteamericana, con poca o ninguna ingerencia de la Universidad. Esta
7 .

por supuesto se ha concentrado en el desarrollo del postgrado académico.
No obstante, ya se registran experiencias de combinacidén de los dos siste-
mas, utilizdndose servicios clinicos de la propia Universidad para la acti-
vidad préactica de determinados programas de maestria, tal como ocurre
en la Universidad del Estado de Rio de Janeiro.



Lo més comin sigue siendo la préctica supervisada en ambiente
hospitalario, con el desarrollo paralelo de intenso programa de sesiones
clinicas, anatomopatolégicas, radioldgicas, etc.

En los Estados Unidos el cuadro dominante es atén el de la re-
sidencia hospitalaria cldsica, lo cual analizado en funcidn de los cambios
que se han introducido a nivel de la ensefianza de pregrado, denota una
clara ruptura en la secuencia evolutiva del proceso formativo. El primer
afio de residencia que trataba de compensar la carencia de préictica clinica
del perfodo de pregrado, no sufrié todavia ningdin reajuste, dejando de con-

siderar las reformas curriculares que condujeron a una introduccién més
precoz a la experiencia clinica,

Se considera en este contexto, que siguen dominando los facto-
res que llevaron a la utilizacidn del recien graduado como mano de obra
de bajo costo, quedindose los afios subsecuentes (segundo y tercero) desti-
nados a proporcionar el verdadero adiestramiento especializado.

Atn en Estados Unidos y en Canad4 resalta la observacién que
comentamos anteriormente en cuanto a la creacidn y rdpida expansién de
la Residencia para especializacidén en Medicina Familiar, la cual ha conta-
do con una importante demanda, que podrd a corto plazo introducir cam-
bios significativos en el panorama general de la medicina americana.

Estas y otras observaciones aisladas, con respecto a innova-
ciones en el campo de la especializacidén, creemos que son méis trascen-
dentales que muchos de los parimetros que orientaban los programas de
residencia tradicionales, que incluyan aspectos como duracidn, requisitos
minimos del propio servicio, graduacidn, rango de especializacibn, etc.

De hecho, en este planteamiento no estamos analizando la ef-
ciencias de un programa de residencia en un hospital aislado, sino que
tomando en consideracidn el fendmeno especializacidén en el contexto de
un sistema, en el que para que se mantenga tal configuracién tenemos que
asegurar el equilibrio entre las partes constituyentes.

La formacidn especializada en medicina interna, cirugia,
obstétrica y pediatria y la eventual inclusién de otras especialidades més
restrictas o més amplias, como es el caso de la Medicina Familiar, nece-
sariamente tienen que guardar adecuada proporcidn con otros programas
del sector como la formacién en Salud Pdblica, o el adiestramiento de téc-
nicos y auxiliares.



Lo esencial, para poder hablar de un sistema en particular
en el caso de la residencia, es la clara definicién de los mecanismos de
coordinacién entre los dos o mas sectores involucrados, tales como el
servicio de salud, la universidad y eventualmente el seguro social. Nin-

guno de ellos aisladamente podrd cumplir a cabalidad con la formacién
integral del especialista. ‘



MEDICINA INTERNA

PRIMER TRABAJO GRUPAL

En contestacién al Tema del Primer Trabajo Grupal : Propé-
sitos y Objetivos que se persiguen en la formacién de Postgrado en Medi-
cina Interna, nuestro grupo considerd necesario antes que nada sefialar

qué es lo que se entiende por Médico Internista, y se llegd a la siguiente
definicién tentativa :

El Médico Especialista en Medicina Interna es el profesional
entrenado para detectar, estudiar y resolver los problemas médicos del
adolescente, del adulto y del anciano que sobrepasen la accién del Médico
General. Debe conocer la aplicacién e interpretacién de los métodos de
diagndstico y dominar con base cientifica el tratamiento no quirtirgico de
los cuadros de su disciplina. Debe ademds poseer la capacidad de recono-

cer y derivar aquellos problemas que son del resorte del Subespecialista
altamente calificado.

Esta definicién permite diferenciarlo delMédico General que
atiende los niveles primarios de Medicina.

Objetivos de la Formacidn del Internista

a) Ser capaz de diagnosticar y solucionar los problemas médicos
més frecuentes del adolescente, adulto y anciano.

b) Conocer y ser capaz de diagnosticar o contribuir al diagndstico
de casos de patologia poco frecuente o de solucidén compleja.

) Haber aprendido a seleccionar y aplicar los nuevos datos fisio-
patoldgicos, farmacoldgicos y clinicos.

d) Desarrollar una actitud de espiritu critico, conducta cientifica
y de constante progreso en la especialidad.

e) Haber perfeccionado actitudes de bondad, respeto, sentido hu-
manitario y solidaridad con el paciente y su grupo familiar, la
comunidad y el equipo de salud.



f) Haberse capacitado en técnicas docentes para desarrollar acti-
vidades con alumnos de medicina, el resto del grupo de Szalud,
los pacientes y la comunidad.

g) Poseer conocimientos y habilidades de administracién a través
de informacién sobre acciones globales de salud del S.N. S.

Se estima que factores a considerar dentro de la definicién
de objetivos y del disefio Curricular del postgrado en general son :

ik De Politica de Salud :

a) Estructura del S.N.S.

b) Presencia de Programas Especificos de Salud.

c Filosofia de Prioridades en Salud (atencidn abierta o
cerrada - niveles I, II y III, Fomento y Proteccidn vs.

Recuperacidn y Rehabilitacién).

d) Niveles de Area y Hospital.

e) Definicién de roles, funciones y acciones.

f) Destinacidn de recursos econdmicos a Salud.
1L De Poblacién :

a) Problemas de prioridad.

b) Distribucién de médicos.

En el contexto de la definicidén dada y de los objetivos del
Programa de Especializacién en Medicina Interna se considera que cuan-
do el Médico Internista trabaje en una Institucién Asistencial deberd
atender los pacientes referidos por el Médico General o de otra Especia-
lidad que requieren del nivel secundario para el cual fue entrenado.

Esta funcion se puede realizar con mayor eficiencia sélo en
Centros de atencidén secundaria o terciaria u otros homologables.



SEGUNDO TRABAJO GRUPAL

Objetivos Cognocitivos
Objetivos Psicomotores (Destrezas - Habilidades)
Objetivos Afectivos - Actitudes

Objetivos del Area Cognocitiva :

Al final de su adiestramiento el Médico Internista deberd ser
capaz de describir y discutir con criterio bidsico clinico los aspectos etio-
légicos, clinicos y epidemiolégicos de las enfermedades de medicina in-
terna. Deberd ademds ser capaz de elaborar y fundamentar el diagnésti-

co diferencial, disefiar el manejo y realizar el tratamiento de dichas en-
fermedades.

Finalmente, deberd tener conocimientos actualizados de acuerdo
a las principales publicaciones nacionales y extranjeras de los diferentes as-
pectos de los cuadros de la especialidad.

Se discutid y luego se decidid omitir el nombrar libros y/o revis-

tas para dar flexibilidad a los distintos Centros. Se considera indispensa-
ble un nivel minimo de adecuacidn bibliotecaria.

Objetivos Psicomotores (Destrezas - Habilidades)

Al terminar su formacidén deberd dominar con facilidad la téc-
nica de comunicacidn con el paciente con el objeto de apreciar con claridad
sus problemas.

Deberd haber adquirido, ejecutado y perfeccionado las habilidades
y destrezas en el método clinico de la anamnesis y examen fisico, con el obje-
to de formular con ellas los diagndsticos diferenciales adecuados.

Deberéd saber y ejecutar los procedimientos clinicos de Labora-
torio e Instrumentales utilizados en el estudio, manejo y tratamiento que co-
rrespondan.

Aqui vale recalcar el concepto de que el Médico Internista se
define porque es capaz de realizar y manejar una serie de técnicas y procedi-
mientos que hardn de €l un profesional por completo diferenciado de un



médico general.

Se considerd que la lista completa de habilidades y destrezas
que debe dominar el especialista no podfa fijarse en dos horas de trabajo
y quedard elaborada a partir de una comunicacién al respecto que hard
llegar cada una de las Escuelas de Medicina.
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""Metodologia Curricular de Postgrado en Medicina Interna'.

Los objetivos sefialados para la formacidén de especialistas
en Medicina Interna deberidn ser alcanzados en cada Centro Formador

mediante la programacién de actividades formativas bisicas adaptadas
a los recursos de cada lugar.

Se estima que estas actividades deben cumplirse en un periodo
no menor de tres afios, de preferencia en forma continuada, sin excluir la
posibilidad que sean llevadas a cabo en médulos fraccionados en un perio-
do mayor y dentro de una programacidn global adecuada.

La formacién comprende una jornada de actividades formati-
vas de 44 horas semanales con turnos de Residencia y con dedicacidén ex-

clusiva, aGn cuando se reconocen las limitaciones précticas para tal exi-
gencia en el momento actual.

Actividades Formativas Bisicas :

e - Area del Conocimiento

1. Autoformacidn o estudio personal

Se hace hincapié y se enfatiza la importancia funda-
mental del estudio personal en la formacién del Especia-
lista en Medicina Interna. Creemos que esta actividad de-
be ser estimulada y motivada por el Centro Formativo
en base a miltiples procedimientos, tales como partici-
pacion activa en responsabilidad directa de enfermos en,
Reuniones Cientificas del Servicio, autoevaluaciones o

tests periddicos, etc., todo ello bajo una adecuada audi-
torfia.

En este aspecto la existencia de una razonable provi-

sién de material bibliografico actualizado en la Especiali-
dad se considera indispensable.



Participacién en Actividades formativas del Servicio

Consideramos que constituye uno de los pilares fun-
damentales en la formacidn del Especialista, intimamente
relacionado con el anterior. Consideramos que genera un
estudio orientadoy légico en 4reas fundamentales de la Me-
dicina Interna. Dentro de este capitulo se destaca la parti-
cipacién activa en Reuniones Clinicas, Anitomo clinicas,
Avances en Medicina, Bibliogrificas, etc.

Asistencia a Congresos, Cursos, Cursillos y Conferencias

Si bien se considera que son éstas actividades de for-
macién de postgrado, creemos que la participacién del
Especialista en formacidn debe ser limitada y reglamenta-
da de una manera tal que signifique un real aprovechamien-
to de este tiempo que se resta a su Programa Regular, por
lo que deberd guardar relacidn con el objetivo de su forma-

cidn. Parece aconsejable exigirle un informe posterior a
la asistencia a dichos eventos.

Clases y Seminarios

No se considera adecuada la realizacidon de Clases
Tedricas como actividad formativa de postgrado, siendo
en cambio aconsejable la correcta organizacidén de Semi-
narios con participacidén activa de los integrantes.

Capacitacién Docente

La participacidén en la Docencia de Pregrado de Medi-
cina,carreras Para-médicas y de la comunidad constituyen
a juicio del grupo un método importante de adquisicién de
conocimientos y capacidades que debe ser utilizado en la
formacidén de Especialistas en caso que ello sea posible.



II.

Area de Habilidades y Destrezas

Consideramos que se adquieren fundamentalmente en el

contacto cotidiano y permanente con el enfermo, el cual se
realiza en los siguientes lugares y actividades :

Lo

Salas de Medicina Interna

Se plantea como un trabajo fundamental para este obje-
to y comprende el manejo clinico completo de 8 a 10 enfer-
mos hospitalizados. Este trabajo puede complementarse
en salas de mayor complejidad, tales como U.C.I., Coro-
narias, etc. por periodos limitados.

Consultorio Externo en Medicina Interna

También esta actividad aparece como indispensable a
la formacidn del Especialista ya que le permite familiari-
zarse con una patologia muy variada. Creemos indispen-
sable, sin embargo, que restrinja su actividad a la aten-
cidn de enfermos de Medicina Interna y no a suplir las ne-
cesidades de la atencibén primaria general. Se hace ver la
necesidad que todos los Centros Formadores de Especialis-
tas tengan Consultorios de Medicina Interna como una espe-
cialidad més de la atencidén externa y donde puedan traba-
jar los especialistas en formacidn.

Esta actividad debe complementarse con estadias rota-
tivas en Consultorios de las distintas Especialidades.

Residencia y Urgencia Médica

Se considera también esencial en la formacién del
Especialista en Medicina Interna, la que debe realizarse
en turnos periddicos cuya frecuencia sea razonable y que
no llegue a atentar contra su formacidn general.

Realizacidén de Interconsultas en Medicina Interna

Esta actividad es formativa en el sentido que conecta



III.

al Médico Internista con otro Servicio del Hospital y otras
patologias y aumenta el nivel de exigencia. Sin embargo,

consideramos que su ejecucidn debe ser gradual, contro-
lada y proporcional al grado de adiestramiento adquirido.

5. Formacién de Subespecialidades Médicas

Esta formacidn puede ser programada en una o mas
de las siguientes modalidades y durante el tiempo que se
estime conveniente en cada Centro Formador :

a) Rotacién por periodos determinados en los diversos
Departamentos.

b) Atencidn de Consultorio Externo con Especialistas.
c) Entrenamiento de técnicas de la especialidad.
d) Visita a las salas con el Especialista.

6. Capacitacién en Programas Bésicos de Laboratorio Clini-
co y Radiologia,

En relacién preferente a los enfermos a su cargo el
Médico Internista en formacién deberd cumplir un progra-
ma bédsico de adiestramiento de Laboratorio Clinico y Ra-
diologia que lo capacite en la indicacidn e interpretacién
de los exdmenes mis comunes asi como en la ejecucién
de una cierta proporcién de ellos.

Area de la Investigacién

Se considera necesario que el Internista adquiera y/o per-
feccione el método de investigacidn cientifica a través de tra-
bajos, preferentemente anuales, realizados de acuerdo a la
realidad de cada Centro Formador.



e 3

CUARTO TRABAJO GRUPAL

o : Al e
"Evaluacidn del proceso de formacién de un especialista en Medicina
Interna'.

La evaluacidén es un proceso complejo y permanente que deberd
ser conocido previamente por el médico en formacidn, pues con ello podria

mantenerse vigente la relacidn aprendizaje-evaluacidén y evaluacién-apren-
dizaje.

La mecénica serd la indicada en una pauta evaluativa que con-
tenga una expresidn verbal lo mds univoca posible, tabulada en forma sim-
ple, de modo de obtener un claro perfil del evaluado.

La frecuencia de la evaluacién debiera ser cada un razonable
periodo de tiempo en el caso de entrenamiento prolongado y por lo menos
una vez en las estadias de corto tiempo.

Serd preciso cautelar que el nimero de evaluaciones y el de
evaluadores sea el mayor posible, que la evaluacién no sea de instantineas
y que la objetividad constituya su fundamento més fuerte.

Es recomendable la instauracién de una autoevaluacién como
pre-test, para que el evaluado llegue a conocer fehacientemente sus vacios
en conocimientos, habilidades y destrezas.

Las dificultades mayores en la evaluacidn estin en el rubro
'"destrezas'. Para obviarlo resultaria del todo conveniente que aquella sea
hecha por lo menos una vez en el periodo conveniente por un docente no
relacionado regularmente con el médico en formacidén, para evitar lo més
posible que lo subjetivo se sobreponga a lo objetivo.

Se reconocid por el grupo que resulta muy compleja la medi-
cidn de algunas actitudes pero se recomendd que aquellas medibles serdn
indicadas en la parte de objetivos a alcanzar.

Se estimd que cuando haya una programa cidén bdsica con evalua-
cidn local, los médicos en formacién deberdn rendir un examen a nivel
nacional frente a una comisidn interuniversitaria y con el uso de un cuerpo
de preguntas para evaluar conocimientos, capacidades resolutivas, estima-
cidn de juicios, etc., enviadas previamente a un comité seleccionador
indicando el origen y la fuente de aquellos. Las etapas previas a cumplir



serdn las que se sefialaron precedentemente, a saber : programacién
bésica, evaluaciones locales cabales, formacién de comisiones inter-
universitarias, central de recepcidn, imprenta, secretaria.

Debe anotarse que resulta necesario complementar la prue-
ba de conocimientos de este examen nacional con un examen préictico de
alrededor de una semana de duracidn.

La ponderacidn del examen nacional tedrico y del préctico
deberd ser de 50% ( 20% prueba escrita y 30% examen prictico), dando
un 50% a la evaluacibén hecha localmente.

Tal examen nacional deberd ser rendido en el mismo lugar de
formaci6n o en otro debidamente acreditado, y cada evaluacién (local,
préctica y tedrica) seria excluyente por minimo reprobatorio.

Se recomienda que tales eventos deberdn comenzar en 1980
y que sus resultados sean respetados por el organismo empleador.



CIRUGIA

PRIMER TRABAJO GRUPAL

II.

Ia.

Ib.

IIa.

Propbsito

Estd destinado a la formacidn de cirujanos generales y
especializados.

Cirujano General : se define como aquel cirujano preparado
para enfrentar y solucionar la mayorfa de los requerimientos
bédsicos de la Patologia Quirtrgica.

Cirujano Especializado : es aquel cirujano que por haber pro-

fundizado un determinado campo quirfrgico ha alcanzado en 41
una alta capacitacién.

Objetivos :
Se refiere a la formacidn del cirujano general,

Al analizar los objetivos para la formacidn de un Cirujano
General, se estimd que a pesar de la gran importancia de fac-
tores externos, como son la situacidn del pais en los sectores
Educativos y Salud, y la demanda y caracteristicas de los recur-
sos humanos, éstos no pueden influir en la formulacién de obje-
tivos en Cirugia. Se hace presente que la formulacién de los
objetivos especificos que mis adelante se detallan son los mfni-
mos necesarios para la formacidn de un Cirujano General y

constituyen técnicas basicas aplicables en cualquier circuns-
tancia.

Objetivos Generales:
Formacidén de un Cirujano que posea :

1. Conocimientos bdsicos de los problemas médicos y qui-
rirgicos generales.

2. Interés y conocimiento de las bases cientificas de la Cirugia,



IIb.

3. Obtencién de destrezas y experiencias en las Técnicas
habituales de la Cirugia General.

4. Espiritu critico, objetivo y responsabilidad ante el enfer-
mo y el medio ambiente.

5. Motivar, comprometer y realizar actividades docentes y
de investigacidn.

6. Sentido estricto de la ética en el desarrollo de la Profesidn.

Objetivos Especificos :

Se ha estimado como fundamental definir en forma muy
precisa y detallada los objetivos minimos especificos ya que
ello permitird uniformar a nivel nacional, la formacidn y eva-
luacidn de un Cirujano General. Se adjuntard un Anexo.

Dada la complejidad de la tarea es probable que requiera
de un afinamiento posterior.



SEGUNDO TRABAJO GRUPAL

Contenidos que deben tener los Programas para lograr los objetivos
propuestos :

1. Se refieren a los conocimientos fundamentales de las ciencias bisicas
de la Medicina y conocimientos profundos de la anatomia, patologia,
clinica y terapéutica médico-quirGrgica de las afecciones de mayor
prevalencia en las 4reas de su accidén especifica.

2. Informacidn tedrico-préctica :
Se desarrolla durante los tres afios de acuerdo a los cursos generales

que programan anualmente para Becados de las Facultades y Escuelas
de Medicina.

Se referird fundamentalmente a ciencias badsicas o clinicas en relacién
a Cirugia.

a) Reunjones bibliograficas.

Una reunién semanal de todos los becarios del Departamento

durante los tres afios que dura el Curso. Esta reunidn se hace
para poner al dia temas previamente programados. Presidida
por el Director del Departamento o un Profesor de alto nivel.

b) Reuniones Clinicas.

Participan progresivamente en las reuniones del Departamen-
to. Desde el 2° afio deberdn presentar casos que se discuten
que pertenezcan a su equipo de trabajo.

@) Reuniones Andtomo-Patoldgicas.

Deben asistir a las autopsias de los casos pertenecientes a su

equipo, estudiar la histologia y participar en las reuniones

andtomo-clinicas del Departamento, en conjunto con el Beca-
: z v 2

rio que estd en Anatomia Patologica.

d) Reuniones de Especialidades.

Deben participar de la discusién de casos en reuniones



integradas de subespecialidades médico-quirGrgicas.

e) Asistencia a cursos de perfeccionamiento de Postgrado y
Congresos de la Especialidad.

El Becario tendrd derecho a asistir a estos Cursos o Congre-
S0s, siempre que signifiquen un factor de real progreso en su
preparacién, autorizado por el Coordinador del Curso y el
Director del Departamento.

Trabajo de Investigacién Expsrimental y/o clinico.

Debe estar destinado a aplicar la metodologia cientifica, hacer traba-
jo bibliogréfico, incentivar el espiritu de investigacidén y constituir un
aporte de progreso al Departamento.

Este trabajo debe estar monitorizado por un médico titular, ser de
responsabilidad del jefe de equipo correspondiente, supervisado por
el Coordinador del Curso y el Director del Departamento. (Optativo).

Colaborar en el desarrollo de las actividades tedricas y supervisar
alumnos e internos en la medida de su capacidad.
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I

PROGRAMA

Los Departamentos dispondran libremente de la distribucién del

tiempo en las distintas especialidades durante los tres afios proporcio-
nando a los becarios una formacidn en niveles progresivos de perfeccio-
namiento. Para esto deberdn asegurar como requisitos minimos estadas
suficientes en las siguientes especialidades :

o W -

Anestesia

Anatomia Patoldgica

Cirugia General

Cuidados Intensivos

Digestivo (incluye tubo digestivo, biliopancreético y procto-
16gico)

Cabeza y cuello

Térax y cardiovascular

Oncologia

Vascular periférico

Traumatologia y cirugia infantil

Ginecologia

Urologia

Neurocirugia de Urgencia

Urgencia (segiin modalidad de trabajo de cada Hospital y duran-
te los tres afios)

Por la creciente importancia de las ciencias bdsicas en el de-
sarrollo de la cirugia se destinara un tiempo suficiente de for-
macibn en las siguientes disciplinas aplicadas a la :

- Anatomia Quirdrgica
Cirugia : - Fisiopatologia
- Bacteriologia
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III.

ME TODOLOGIA :

Respecto de la forma en que adquirirdn la formacién dependers
de cada Departamento, ateniéndose en general al principio de ensefian-
za tutorial con supervisién decreciente y responsabilidad creciente en
forma progresiva.

Durante toda su estada se instruiri al becado en los sistemas
tendientes a facilitar la continuacién de su formacién a través del tiempo.

Como conclusién final respecto de la preparacién de un Cirujano
General, debido a la complejidad y ndmero de técnicas y destrezas que
debe incorporar a sus conocimientos, el grupo estima que el tiempo
fijado de tres afios es el minimo necesario para lograr una adecuada
formacién. En un futuro cercano es probable que requiera un tiempo
mayor.

Esta etapa formativa se considera un requisito previo para la
formacién de un Cirujano Especializado.

RECURSOS :

El Programa se cumple con los recursos humanos y materiales
de las Facultades y/o Escuelas de Medicina y del S.N. S, y la colabora-
cidn eventual de otras instituciones.



_ANEXO

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA CIRUGIA GENERAL

1. Cirugia Menor Quistes sebiceos
Lipomas
Patologia Unguial
Biopsias cutdneas y ganglios
Quistes sinoviales
Heridas de tendones y nervios
Antrax, abscesos, furtinculo, erisipela,
flegmones, celulitis
Panadizos

2. Tratamiento de las heridas en general :

-  por primera intencién

-  por segunda intencidn

-  colgajos

-  escaras

= injertos

- tratamiento de las quemaduras del gran quemado
- queloides

OBJETIVOES ESPECIFICOS MINIMOS PARA DIGESTIVO

1. Intubacidn

2. Esbfago
- Esofagoscopia
- Trat. herida y perforacidn

3. Estémago
- gastrotomia
- gastrectomias parciales
- vagotomia
- piloroplastias
- drenajes y derivaciones gistricas
= suturas



Cirugia vias biliares

Bazo

colecistostomia

colecistectomia

exploracién vias biliares - quirdrgica
- radioldgica

derivaciones biliodigestivas

tratamiento del trauma hepético

abscesos

quistes hidatidicos

extirpacién

Intestino delgado

enterotomia

enterostomia

resecciones

derivaciones

tratamiento obstruccién intestinal
diverticulo Meckel

Intestino grueso

sutura

colostomia
ileotransversostomia
colectomias parciales
apendicectomia
cierre colostomia

Ano - recto

abscesos

fistulas
hemorroidectomia
polipectomia

fisura

reduccidn prolapso
quiste sacrocoxigeo

Péncreas

drenaje absceso
pseudoquiste
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Peritoneo y Pared Abdominal
- hernioplastia
= drenajes

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA TORAX

Toracocentesis

Drenaje pleural (sonda y con reseccién costal)

Traumatismo tordcico abierto-cerrado, simple y complicado. Trat.
Toracotomias

Vaciamiento hemotdrax. Quirfrgico

Técnicas de fijacibén tordcica

Penetrante cardiaca

Pericardiostomia

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA VASCULAR

Técnica denudacién venosa y puncién subclavia

Safenectomia

Trombectomia venosa

Ulcera venosa tratamiento (reseccidén cutdneo aponeuritica e injerto
dermoepidérmico)

Ligadura vena cava

Técnica de puncién arterial

Suturas vasculares y plastias

Embolectomia arterial

Simpatectomia

Amputaciones de indicacién vascular

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA ANESTESIA

Anestesia local
Anestesia regional
Anestesia general
Intubacidn endotraqueal



OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA CABEZA Y CUELLO

Créaneo

- Hematoma extradural
- esquirlectomia

- Tratamiento heridas de la cara. Suturas plésticas
- Inmovilizacién fractura maxilar
- Tratamiento litiasis e inflamaciones gldndulas salivales

- Técnicas de extirpacidn de quiste tirogloso y quistes braquiales
- Biopsia ganglios cervicales
- Traqueostomia

Tiroides
- Tiroidectomia

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA EQUIPO DE MAMA

= Drenajes
= Biopsias
- Mastectomias

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA TRAUMATOLOGIA

- Reduccidn fractura cerrada

= Tratamiento fractura expuesta

- Inmovilizaciones

- Tracciones esqueléticas

- Reduccién de luxaciones

- Tratamiento de lesiones de partes blandas

- Atencién quirlirgica de hs heridas y atricién de mano
- Amputaciones de indicacibén traumdtica

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA URGENCIAS UROLOGICAS

- Drenaje de absceso perinefritico
- Nefrectomia



~ Talla vesical

- Microtalla vesical

- Circuncisidn

Atencidén quirGrgica de traumatismos genitales
- Torsidn testicular

= Fimosis y parafimosis

OBJETIVOS ESPECIFICOS MINIMOS PARA GINECOLOGIA

- Drenaje abscesos gldndula Bartholino
- Extirpacidén de quiste ovdrico

- Histerectomias

- Salpingoforectomia

= Salpingectomia por embarazo tubario

PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

= Endoscopias con y sin biopsia

- Intubaciones y cateterizaciones

- Punciones y cateterizaciones venosas y arteriales

- Manejo de respiradores y monitores y desfibrilador
- Técnicas radiolbgicas

OBJETIVOS MINIMOS ESPECIFICOS PARA ANATOMIA PATOLOGICA

- Conoceréd el sustrato histopatoldgico de las principales lesiones
quirGrgicas sean inflamatorias, tumorales o degenerativas.

s L X : P
- Se familiarizard con las técnicas de autopsias, cortes histolo-
gicos, biopsia rapida.
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EVALUACION
it Progresiva
II Final
I. Se evaluarén los siguientes rubros :
1. Conocimiento
2. Habilidades y Destrezas
3. Motivacién Cientifico-docente
4, Hébitos y actitudes

La ponderacidén de cada rubro debe ser distinta en los tres afios de
beca y se estima como porcentajes los siguientes :

Habilidades Motivacidén Cienti- Habitos y

Afio  Conocimiento y Destrezas fico-Docente Actitudes
I 30 20 20 30
II 35 35 15} 1'5
III 40 40 10 10

Se elabora una pauta de evaluacidén de becarios detallada que va en
hoja anexa.

Resultado de la Evaluacién

El becado serd calificado al término de cada Semestre en la Escala de
1 2 100, segln la ponderacidn ya detallada. Aquellos becados que califiquen
con nota inferior a 60 puntos serédn evaluados por una Comisién designada
por el Director del Departamento. Esta Comisién podrd reprobar al Beca-

do que no cumpla con los requerimientos minimos necesarios para la for-
macidn de un Cirujano.

II. Evaluacidn Final :
El grupo estima por unanimidad que debe hacerse con un examen comin

en todas las Universidades. Cuando se dicte la Ley de Especialidades ten-
dri la calidad de Examen Nacional.



PEDIATRIA
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Dentro de este marco general de referencia, qué importancia tienen los
factores antes sefialados para la definicién de objetivos en un curriculum
de postgrado para la formacién de especialistas ?

El grupo considera que los factores determinantes que influyen en la
definicidn de los objetivos de un curriculum de postgrado son cuatro :

1 Necesidades de salud del pais

2. Formacidn cientifica que debe brindarse al becario

32 Rol profesional a cumplir

4. Formacidn integral, activa que abarque aspectos éticos y
humanisticos.

1. Se considera que debe tomarse muy en cuenta dentro de las necesidades

de salud :

a) El criterio epidemiolégico actual y la proyeccién biodemogréfica
futura,

b) estado socio-cultural del pais,

c) estado de salud del pafs

d) organizacidén de los servicios asistenciales.

Estos factores son comunes para todos los programas de las diferentes
Facultades del pais.

2. La formacidn cientifica que se brinde al becario serd propia de cada Fa-
cultad.

3. Rol profesional. Se deben considerar dos aspectos :
a) Funcidn profesional propiamente tal que tiende a servir al nifio,

a la familia y comunidad. Esta funcién va a depender también de
los puntos b, ¢ y d del punto 1.

Por otro lado el rol profesional incide en los niveles de atencion
que deben brindarse y en la eventual delegacion de funciones,
siendo éstas debidamente controladas.



b) Parte ética. Deben fijarse en los programas normas de con-
ducta y actitudes deseables que constituyan ejemplo dentro del
equipo salud.

Desarrollando estas ideas, sefialar los objetivos generales de un programa
de educacidn de postgrado en la especialidad respectiva.

A,

Propbsito

La beca de residencia en Pediatria tiene como propbsito la for-
macidén de un médico especialista en Pediatria General de acuerdo a las
necesidades sociales y a la demanda de salud de la poblacidn, capaz de
resolver los procesos mérbidos que, por su frecuencia y/o su importan-
cia médico-social, inciden frecuentemente en los indices de morbilidad
y mortalidad e incapacidad fisica y/o mental que afectan al nifio, conocer
los procesos patolégicos de menor incidencia para su oportuna derivacidn
asi como integrar adecuadamente el equipo de salud para poner en préc-
tica las normas de los programas que afectan al nifio.

Objetivos Generales

1k Solucionar los problemas de salud infantil que por su frecuencia
y/o importancia médico-social inciden preferentemente en los
indices de morbilidad y mortalidad e incapacidad fisica y/o mental.

2 Diagnosticar y tomar las medidas terapéuticas iniciales en los
procesos patolégicos de menor incidencia, derivdndolos en for-
ma oportuna y adecuada a centros especializados.

35 Aplicar la metodologia cientifica para analizar, evaluar, progra-
mar y resolver los problemas de salud del nifio y la comunidad.

4. Comprender los fendmenos ecoldgicos, sociales, culturales, eco-
ndmicos y emocionales relacionados con la salud del nifio y la fa-
milia.

5e Ser capaz de programar y administrar actividades o acciones

de salud infantil para promover el adecuado crecimiento y desa-
rrollo del nifio,



6. Cumplir eficazmente su participacién en el equipo de salud
mediante el desarrollo del sentido de responsabilidad, com-
prensidn y solidaridad hacia el grupo de trabajo.

7 Promover y estimular hdbitos de estudio y autoformacidn, sen-
tido de responsabilidad, disciplina y puntualidad.

8. Desarrollar actitudes de critica y autocritica objetivas, de
servicio, de correccidn en el trato con los pacientes y una
adecuada relacién de trabajo con sus colegas y otros compo-
nentes del equipo de salud.

9. Promover y desarrollar principios de ética y nivel profesio-
nal.
10. Debera ser capaz de contribuir a mejorar los niveles docen-

te-asistenciales de la especialidad en sus sitios de trabajo.
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1. Las grandes 4reas de contenido que deben incorporarse en el entrena-
miento del residente, especificando en cada una de ellas lo correspon-
diente a conocimientos, destrezas y actitudes.

Dado que el propbsito de la Beca-Residencia en Pediatria es
formar un pediatra general, las Universidades deben ser capaces de
entregar una cantidad de conocimientos, habilidades y destrezas co-
min a todas, que permitan la solucién de los problemas prevalentes
de salud del nifio, familia y comunidad; lo que al mismo tiempo obli-
ga a las autoridades a la adecuada dotacidén de los centros formado-
res para brindar este minimo.

Para los fines de presentacidon se dividen las dreas de conteni-
do separadamente en cuanto a : 1) contenidos; 2) habilidades y destre-
zas y 3) actitudes.

) En relacién a contenidos, se considera que éstos deben jerar-
quizarse en niveles segiin el grado de capacitacién que debe
tener el becario para manejar los problemas.

A. Nivel I de capacitacidon: comprende todos aquellos cua-
dros clinicos, sindromes y entidades especificas que deben
ser manejadas integralmente por el becario. Se consideran
obligadamente dentro de este nivel :

a) Crecimiento y desarrollo normal y sus desviaciones.

b)  Alimentacién normal del nifio.

c) Normas generales de prevencién y fomento de salud
del nifio.

B. Nivel II de capacitacién : comprende aquellos cuadros en que
el becado debe adquirir capacitacion parcial, formular diag-
néstico especifico y/o de aproximacidn y efectuar activida-
des terapéuticas tendientes a proteger la vida del paciente
y criterios de derivacidn oportuna.

El grupo considera que debe existir intercambio permanente de
opiniones dentro de las distintas Facultades para catalogar los
cuadros clinicos dentro de estos niveles.



2)

3)

Contenidos en cuanto a habilidades y destrezas

Interpretar todos los exidmenes de laboratorio usados habitual-
mente en Pediatria.

Efectuar asistencia inmediata y reanimacién al recién nacido.

Realizar técnicas de apoyo diagndstico de uso habitual en Pedia-
tria.

Efectuar adecuadamente las técnicas de laboratorio bdsico de
apoyo diagndstico.

Contenidos en cuanto a hébitos y actitudes

El grupo considera que el pediatra general debe tener una escala
de valores éticos y vocacidn que le induzcan a ejercer su trabajo
con amor y dedicacidn. Debe sentir respeto y carifio por la per-
sona humana y ser capaz de establecer relaciones dignas con
pacientes, familiares y colaboradores.

Las actividades cientifico-docente complementarias del entrenamiento
asistencial del residente.

El grupo considera que esta pregunta corresponde a la metodo-
logia de entrega de los contenidos.

Las estrategias o procedimientos que a nivel de cada Facultad se pueden
implementar para establecer y actualizar los contenidos de los progra-
mas de postgrado en la especialidad respectiva.

Se considera que esta pregunta estd involucrada en los aspectos
evaluativos de los programas.
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II.

Para lograr los objetivos de la Beca Residencia en Pediatria, el gru-
po considera que debe efectuarse un minimo de actividades que son
obligatorias para las distintas Facultades. Estas actividades van di-
rigidas a dar una ensefianza activa, en servicio, de autoaprendizaje,
con adecuada tutorfa,

Se concuerda que estas actividades se dividen en etapas formativas en
que cada vez se va entregando més responsabilidades y actividades do-
centes al becario. Para la obtencidén de ello es indispensable :

a) Conocimiento personal de las caracteristicas de cada becario,

b) conocimiento por parte de los becarios del programa a efectuar
y de las caracteristicas generales del Hospital y Servicio en que
se va a formar.

Descripcidn de actividades curriculares :

il Prictica intrahospitalaria supervisada :

Comprende la ejecucidén personal de actividades de atenci6n di-
recta de pacientes, bajo supervisién en las distintas unidades
de hospitalizacidn.

2. Préctica individual y supervisada en los turnos de Residencia
intrahospitalaria :

Consiste en la incorporacidén del becario al equipo médico de
turno vespertino, nocturno y de festivos. Esta labor es com-
plementaria al trabajo en horarios habituales y permite dar
un entrenamiento supervisado al médico becado a cualquier
hora del dia.

Cada unidad docente deberé tener un Reglamento de Residencia
para la organizacidén y funcionamiento de esta actividad.

3. Préctica en Medicina Pedidtrica Ambulatoria :

Esta actividad comprende la evaluacién del Crecimiento y Desa-
rrollo en los diferentes grupos etarios, conocimiento de la pato-
logia ambulatoria a estas edades y deberd darse especial énfasis a:



- Manejo de consultorio

- Manejo de programa infantil

- Manejo de programa epidemioldgico

- Manejo de programa de alimentacién suplementaria,

Para el cumplimiento de estas actividades deberi existir una
infraestructura adecuada y el concurso de pediatras experimen-

tados y de especialistas en Salud Pdblica.

Reuniones de Becados:

Su objetivo esestimular la participacién activa del becario en el
proceso de aprendizaje. Esta actividad se realizard en forma de:

-  Reuniones clinicas de becados

- Actividades de autoformacién como recopilacién de expe-
riencia personal

= Cursillo de perfeccionamiento etc.

Participacién en Reuniones del Servicio :

El becario deberd asistir con cardcter obligatorio a las activi-
dades del Servicio de Pediatria tales como :

- Reuniones clinicas y andtomo-clinicas
- Reunibén Radiolbgica

- Reunibn bibliogrifica

-  Reunidén de residencia.

Participacidn en actividades docentes de pregrado :

Tan pronto como haya terminado un periodo prudente de orienta-
cibn (variable para cada becado) se dard oportunidad de tener res-
ponsabilidades docentes a nivel pregrado y con becados en etapas
inferiores de formacidn.

Participacidn en investigacidn clinica :

Esta actividad pretende dar al becario una visién del método cien-
tifico que le permita aplicarlo en cada una de las actividades pro-
gramadas.
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8. Actividades de Programa Complementario en Especialidades :

Esta actividad se considera un complemento importante en la
formacidn de un pediatra general y significa la complementa-
cidn con patologias ambulatorias de especialidades,

9% Préictica en laboratorio bidsico.
10, Participacién en actividades académicas fuera de la unidad
docente.

Distribucidn del tiempo curricular en actividades formativas :

Cada unidad docente de acuerdo a sus caracteristicas, debera distri-
buir el tiempo curricular para lograr el médximo aprovechamiento de
las actividades formativas.

Las limitaciones que tiene la aplicacidn de la metodologia van a depen-
der de :

a) Condiciones generales
b) Condiciones locales en los distintos hospitales docentes del
pais y sus consultorios adosados.

a) Condiciones generales:

1. Nimero de docentes universitarios. Su escasez relativa
implica introducir en docencia a personal no entrenado,
con desconocimiento de las técnicas docentes. Existe en
general, una buena integracién docente-asistencial
que ha permitido solucionar este punto. Ejemplo: falta de
Residente Docente.

2. Deficiencia generalizada de medios de apoyo docente :
biblioteca, diapoteca, otras técnicas audiovisuales.

3. Etapa de maduracién de las diferentes Universidades en
cuanto a aspectos docentes y de formacién de diferentes
especialistas.



5. Calidad de recursos dados por las auto
macidn de los becarios, Ejemplo :
tuar turnos de noche en determinad
de acomodaciones,

: ridades para la for-
imposibilidad de efec-
0s servicios por falta

e -7 S ]

6 '.us ncia de programacién definida y conocida por los beca-
rios y sus tutores en cuanto a las obligaciones asistenciales
y el tiempo dedicado a ellas determinado por el empleador

7. Falencia de determinados especialistas que complementan
la formacibn del becario. Ejemplo : anatomia patoldgica,

Condiciones locales :

1. Falta de grupo docente adecuado en todos los aspectos que
abarca el programa, lo que obliga el envio a otros centros
docentes.

2. Ausencia de implementacién para la préctica de destrezas
obligatorias o para efectuar trabajo cientifico que vaya mis
alld del trabajo clinico.
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£VALUACION
EVALUACION

Consideraciones generales :
. 2 . . i v
1. Indispensable la evaluacidn periddica, sistematica y dirigida.

2. Se considera deseable la asesoria pedagbgica en el terrenc de 1a evalua-
cibén para que ésta sea objetiva y ficil de realizar .

Se considera la evaluacidén como un proceso doble

a. Del becario en cuanto a conocimientos, habilidades y destrezas, hi-
bitos y actitudes.

b. Del proceso docente.

a. Del becario
Ao SIS Y

Se estima que los programas en uso en las diferentes Faculta-
des, toman en cuenta los aspectos de evaluacién sefialados, co-
mo carédcter de autoevaluacidén y evaluacion por los diferentes
docentes involucrados en la formacién del becario.

Se discute la posibilidad de una evaluacidn inicial, dada la di-
ferente procedencia de los becarios: primarios,' de retorn.o,.
extranjeros, etc.. Se discute que seri'e} necesario un test i
cial de informacidn, més bien con caracter/de autoevaluacion.
Se considera que esta pauta de autoevaluacion es un documen-
to de dificil gestacidn.

: { sidera
En cuanto a evaluacién final del periodo de beca, se conb.1 #
que lo que interesa es mds bien la tendencia fle los caLr.r:idl.osas
conducta més que el promedio de las evaluaciones periodic
Yy parciales del proceso.



Se recalca que serfa de interés cont
& perfodo de post-beca, elaborando y
cambios de conducta esperados en

inuar la evaluacién en el
n documento que valore los
los objetivos de 1a beca.

te
oceso docen
Del proc:

ima de necesidad absoluta la revisién continua y critica de los
Se el tanto por los becados como por los docente en cada Fa-
programassérfa recomendable la constitucién de un Comité Permanente
Culta;iiembros de todas las Facultades del pafs.
con

ién a certificacidén de titulo de especialista, el'grupo cons}dera
b S ificacidn podria obtenerse por diversos caminos, que s‘olo
I /13. " 'l de este Seminario la certificacidn de una Beca-Remde'n-
gy mate'rla i 1 e para lograrlo seria necesario la reali-
cla en B 'an.ui eliaborado por una Comisién formada
2e% :enn:;r?tr:ser;:;i?tricos de todas las Facultades de Medicina.
por repre



GINECO - OBSTETRICIA

opIMER TRABSIGE SR

E] grupo analizd el temario desde los aspectos mas generales a los

més particula.res.

Conside raciones generales :

La formacidn de especialistas es un problema particular de una situacién
de carédcter general que es la enseflanza de postgrado, que es inherente a
todos los profesionales del 4rea de la Salud. Su responsabilidad compete
exclusivamente a la Universidad.

vl . .
2. La via de formacidn de especialistas es a través de un programa de ense
fianza de graduados que en nuestro medio ha sido denominado "Programa
de Beca'' o '"Beca Residencia', que tiene caracter intensivo.

3, El grupo estimd que este esquema de formacién debiera ser adoptado
por la Universidad para uniformar los lineamientos bésicos y genera-
les para que exista una evaluacibén uniforme que posibilite una certifi-

cacidn oficial.

4. Se concluyé que un Programa deberia tener las siguientes caracteris-

ticas:

4.1. De cardcter integrado, gineco-obstétrico, respondiendo a las
necesidades de la especialidad misma, las caracteristicas pro-
graméticas de salud y las caracteristicas de los Servicios.

4.2. Coordinado con otros Departamentos y/o Servicios afines.

4.3. Competitivo, en el cual se sefialen o destaquen las particulari-
dades propias de cada Departamento, que permita la libertad de
eleccién del postulante.

4.4.  Selectivo, en el sentido que se exija del candidato requisitos bien

especificados para desarrollar el Programa.

o recomendar, enfiticamente, que

Al respecto, hubo consenso € :
los Departamentos de Gineco-

se arbitren las medidas para qué



logia y Obstetricia tengan la responsabilidad del proceso de se-
leccidon. Este tema debe ser considerado y analizado por los
organismos pertinentes y amerita una reunién especial para ello.

4.5, Debe ser continuo, de manera que incremente en forma progre-
siva la autoformacidn del becario y, por ende, el adelanto de la
especialidad.

4.6. Que sea aplicable, aprovechando la capacidad académica y asis-
tencial de cada uno de los Departamentos.

45 Debe disponerse de los recursos humanos y materiales para el
adecuado desarrollo del Programa.

4.8. Hubo unanimidad para establecer que la duracién minima del
Programa debe ser tres afios.

Esta consideracidn esti avalada por la experiencia de los cons-
tituyentes del grupo, de los cuales la mayoria son ex-becarios
y también la mayoria tiene responsabilidades en la formacién de
especialistas en Ginecologia y Obstetricia.

La mayoria opind que el tiempo debe distribuirse equitativamente
entre Obstetricia y Ginecologia, considerando la obligatoriedadde
la Residencia obstétrica permanente.

5. Se puntualizb la necesidad de que la formacidén de especialistas en Gineco-
logia y Obstetricia se mantenga relacionada con el marco estructural del
ejercicio profesional de la especialidad existente en el pais.

Propésito :

Formacidén de un especialista en obstetricia y ginecologia que sea capaz
de realizar en forma eficiente la Atencién Integral de la mujer, desarrollar
el quehacer especifico y cientifico de la obstetricia y ginecologia y estimular
su capacidad de creacién y autoformacidn.

Objetivos Generales :

1. . Resolver los problemas obstétricos, ginecoldgicos y perinatoldgicos que
por su prevalencia e importancia médico-social, inciden en los indices



—

de morbi-mortalidad.

Desarrollar acciones preventivas y de administracién en Salud en los
diversos niveles en que le corresponde actuar inte

gréndose al equi
de Salud en forma permanente, i

responsable y solidaria,

Integrarse activamente a las funciones docentes Yy programas de exten-
sibén que se realizan en el centro formativo.

Participar y/o efectuar investigacidn clinica y experimental obstétrica,
ginecolégica y perinatoldgica, aplicando el método cientifico, contribu-
yendo asi a su propio perfeccionamiento y al de la especialidad.

Reforzar actitudes éticas en la relacién médico-paciente poniendo énfa-
sis en la discrecidn y el respeto en el ejercicio profesional y el recono-
cimiento de sus propias limitaciones en el desempefio de las funciones
médicas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos generales antes expuestos se logran mediante Objetivos
Especificos en las 4reas Cognocitiva, Psicomotora y Afectiva, cuyos con-
tenidos estdn explicitados en los programas que pueden resumirse como
sigue :

A. Contenidos Tebricos : deben incluir :

1. Informacidn de todas las materias de la especialidad, peri-
natologia y de las disciplinas conexas, incluyendo conoci-
mientos de ramos bésicos, preclinicos y clinicos relacio-
nados con la esfera genital de la mujer y, ademds, la pato-
logia mamaria.

Se recomienda destacar la importancia de las relaciones de
la medicina psicosomitica con la especialidad.

2. Las bases y fundamentos de las técnicas y procedimientos
diagndsticos y terapéuticas de uso corriente en la especia-
lidad tanto médicos como quirfirgicos, planificacién fami-
liar, incluyendo indicaciones y técnica del manejo actinico
y quimioterdpico.

3. Informacibén sobre aspectos fundamentales de Salud Publica,
generales y especificos del campo obstétrico y ginecolégico.

4. Fundamentos de Pedagogia Médica, especialmente en lo que
se refiere a la formulacidén de programas docentes, pautas
de evaluacibn, etc.

B. Contenidos de Habilidades y Destrezas :

Deben ir adquiriéndose gradualmente y ellos son establecidos
de acuerdo a las acciones médicas programadas, desde las maés



elementales hasta aquellas que lo capaciten para el logro de los
objetivos generales planteados.

Las habilidades y destrezas propias de la superespecializa-
cidén que un programa puede contemplar no deberédn ir en desme-
dro de la formacibén de un especialistas general.

En sintesis, puede decirse que ellos se refieren a :

1. Manejo correcto de pacientes gineco-obstétricas en general,
en todos los niveles de atencidn : consultorios externos ex-
trahospitalarios (consultorios periféricos); consultorios di-
ferenciados extra o intrahospitalarios, emergencia gineco-
obstétrica; pacientes hospitalizados; pre y post operatorio,
etc.

2. Uso correcto (indicaciones, contraindicaciones y técnicas)
de procedimientos profildcticos, diagnésticos y terapéuticos;
intervenciones gineco-obstétricas menores y mayores, in-
cluida la histerectomia abdominal y vaginal. No debiera
considerarse como objetivo terminal de esta etapa de for-
macién la cirugia oncolégica ampliada en ginecologia.

3. Participar temporalmente en forma activa en el manejo del
Programa maternal del drea.

4. Adquirir durante todo el perfodo formativo, expedicion en
docencia de alumnos e internos de Medicina, de otras ca-
rreras de Salud que se impartan en su Departamento y even-
tualmente de postgrado.

Contenidos de Actitudes :

Se estima que éstos (principios de ética, responsabilidad,
trato humanitario, puntualidad, trabajo de equipo, espiritu de
investigacién, proceder cientifico en la practica asistencial y
docente, discrecidn y tacto con la paciente) se van entregando
gradualmente a través de todo el periodo formativo y en espe-
cial el becado los adquiere mediante el contacto con todo el
equipo docente y asistencial que integra el Centro Formador,



cuya responsabilidad en este aspecto se considera tan importan-
te como los otros dos de conocimientos y destrezas. La cali-
dad del médico que se forma es en gran parte el reflejo de las
actitudes de todos los que han participado en su formacidn.
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Se analizd exclusivamente las caracteristicas de la metodologia y los pro-
blemas que Presenta su desarrollo.

CONSIDERACIONES GENERALES

l. La metodologia, igual que el resto del programa, debe ser revisada,
evaluada periédicamente para su actualizacibn o correccién.
2. La metodologia debe reunir algunas caracteristicas generales para el
desarrollo del programa :
ZE e Que sea de caricter progresivo en complejidad.
22 2% Que esté sujeta a revisidén permanente.
2. 3. Que sea evaluada permanentemente.
2.4, Implica asistencia al becario y supervisién.
235 Requiere de recursos técnicos y docentes suficientes.
2.6. Que esté integrada a la clinica.
3.

Es dificil sistematizar la metodologia por dreas dadas las caracteristi-
cas de las acciones asistenciales que realiza el becario y la importan-

cia que tiene la autogestidén en su formacidn, que genera conocimientos,
habilidades y actitudes.

4. El criterio de autoformacidén debe implicitar la ensefianza o gufa de una
""metodologia de la autoformacidn'' que incluya por ejemplo, sisterma de
informdtica, necesidad de un idioma adicional, linea de la investigacidn,

distribucidn del tiempo, aprovechamiento de los recursos del Departa-
mento.

5. Adn cuando lo siguiente escaparia a la Metodologia y seria del resorte
de "Acreditacidn del Centro Formador', dada su importancia, el Gru-
po ha estimado necesario dejarlo consignado. Dado que Obstetricia y
Ginecologia constituyen una sola especialidad, para lograr la forma-
cién de un Gineco-Obstetra segin el Propédsito y los Objetivos expues-
tos, es indispensable que el Departamento o Centro Formativo cuente
con los Servicios de Maternidad y Ginecologia de un nivel equivalente
de desarrollo, y que, cada uno de ellos cuente, por lo tanto, con los
recursos humanos y materiales adecuados para efectuar Asistencia,
Docencia e Investigacidén de todos los niveles en las Secciones corres-
pondientes.




- Metodologia para la Adquisicién de los Contenidos Tedricos.

El becario adquirird los elementos cognocitivos a través de :

Il

Estudio personal. Se recomienda que los Centros Formadores
se implementen de las nuevas técnicas de autoinstruccidn.

Investigacién asignada y discusién de grupo, debidamente pro-
tocolizados.

Asistencia obligatoria y participacidn activa en las reuniones
Loy Z o . . . Z e . .
clinicas, anidtomo-clinicas, bibliogréaficas, reuniones conjun-
tas con otras especialidades o disciplinas y auditoria del Ser-

vicio.

Posibilidad de asistencia a reuniones cientificas de la especia-
lidad y de otras afines; asistencia a seminarios, mesas redon-
das, cursos de postgrado y congresos nacionales y extranjeros,
debidamente autorizados por el tutor responsable y el Director
de Departamento. Tales reuniones o eventos deberin ser debi-
damente certificados.

Asistencia a las actividades docentes que determine el Departa-
mento.

Participacidén en elaboracidn, ejecucidén y anilisis del Progra-
ma de atencidn maternal del drea.

. Metodologia para la Adquisicién de los Contenidos de Habilidades y

Destrezas.
esit s dce)

Los becarios se incorporardn con responsabilidades crecientes y en
forma activa a todas las labores del Centro Asistencial.

Atencién de Consultorio Externo adosado y periférico.

Atencidn de pacientes hospitalizados.

Rotacidén por las diferentes Secciones del Servicio o Unidad de
Obstetricia, Ginecologia y de algunas disciplinas anexas con la
especialidad.



4. Incorporacidn permanente a un turno de Residencia Obstétrica.

5. Participacién en la Docencia del Departamento y del Servicio.

- Metodologia para Obtener el Refuerzo y Entrega de Actitudes.

Se considera que para ello deben tomarse en cuenta todos los
aspectos que expresen la disposicién permanente de los médicos beca-

rios para su formacién como Especialistas en Obstetricia y Ginecolo-
-
gia.

Los énfasis se hacen en: asistencia, puntualidad, disciplina,
responsabilidad, relacién médico-paciente, relaciones humanas con los
diferentes componentes del equipo de salud, disposicidn intelectual a
las labores asignadas, su comportamiento ético y su cuidado personal.

La Comisién ha estimado como un aspecto Integrador a la
Metodologia de la Formacién en la especialidad, el hecho que debiera
ser responsabilidad reciproca del Departamento acreditado y del mé -
dico en formacién (becario), la participacién en proyectos de investiga-
cidn del Servicio y estimular la elaboracidn de una investigacién de tipo
clinico o experimental, que permitiera a este dltimo su ingreso como
miembro activo a una Sociedad Cientifica de la Especialidad.
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La Evaluacién debe ser permanente, continua y global, incluyen-

do integralmente los elementos considerados en el proceso ense-
flanza aprendizaje.

Debe ser normalizada por la Universidad estableciéndose las
pautas generales.,

Debe ser cientifica, es decir, debe plantearse de acuerdo a los
objetivos especificos formulados en los programas.

Las pautas especificas de evaluacidn, instrumento y su periodi-
cidad deben quedar estampadas en el programa y deben ceflirse
a las normas generales de evaluacidn.

Los Departamentos deben determinar las Comisiones Evaluado-
ras.

El informe final seréd enviado desde el Departamento al Nivel
Superior (Facultad) para su ratificacién e informe final al
Nivel Central.

Se recomienda establecer a este nivel (Facultad) una Comisién
Permanente de Evaluacidn Interfacultad que reglamente el
examen final de certificacidn.

Se sugiere incentivar la elaboracidn de los Reglamentos lega-
les correspondientes que posibiliten la certificacibén oficial de la
formacidn del especialista.



"PRIMER SEMINARIO NACIONAL SOBRE ENSENANZA DE

POSTGRADO EN EL AREA DE LA SALUD"

24-27 Agosto de 1977.

CONSOLIDADO DE LAS CONCLUSIONES DE LOS
CUATRO GRUPOS DE TRABAJO

Tema : "Programacidén y Evaluacidén Docente de Postgrado en las
Especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia
y Gineco-Obstetricia''.

1L PRIMER TRABAJO GRUPAL

"Propdsitos y Objetivos de la formacidon de Postgrado en las
Cuatro Especialidades Clinicas Bdsicas'

Todos los grupos concuerdan en que la programacidn de la
formacién de postgrado sistematizada es funcidn privativa e
irrenunciable de las Universidades.

Con respecto a Propbsito casi todos concuerdan también en
que esta etapa de formacidén de postgrado debe estar destinada a
lograr un especialista bdsico, mediante la complementacién dife-
renciada de los conocimientos del '"Médico Cirujano'" producto del
pregrado, constituyendo una etapa indispensable a cumplir previa
a la superespecializacion.

Las caracteristicas que deben darse a la formacidn estdn de-
terminadas por factores de filosofia técnico profesional y docente,
los que pueden y deben adecuarse, dentro de ciertos limites, a la
demanda de salud y condiciones socio-econdmicas y culturales de
la poblacidn; a los patrones e indices de morbilidad y mortalidad
y a la estructura y organizacidén del sistema de salud, asi como
a los programas de atencidn vigentes y a su filosofia. Podria re-
sumirse diciendo que la formacidn de estos especialistas debe
mantenerse relacionada al marco estructural del ejercicio pro-



fesional que cada una de estas especialidades tiene en el pais. El

grupo de cirugia estimd que los factores antes mencionados no pue-
den influir significativamente en la formulacidén programatica de ob-
jetivos en Cirugfa, y en el Propdsito general del programa estable-
cen que éste estd destinado a la formacién de un Cirujano General y

Especializado. Existe consenso en todos los grupos para establecer
los siguientes OBJETIVOS GENERALES :

./ . . . . .
1. Formacidn cientifica bisico clinica, sistemitica, continua y
progresiva que incluya :

. . 2 . . .

a) Adquisicidn activa de conocimientos a través de un proceso
permanente de estudio personal y de autoformacidn super-
visada.

b) Desarrollo de destrezas clinicas, instrumentales, técnicas

y terapéuticas especificas de cada disciplina.
c) ESTIMULO de motivaciones docentes y de investigacion.

d) Adquisicidén y/o refuerzo de los conceptos de prevencidn
del riesgo de enfermar que existen con mayor O menor
énfasis en cada una de estas disciplinas.

2. Promocién de actitudes favorables de responsabilidad y ética
personal y profesional; frente al enfermo, su grupo familiar y
la comunidad; de hébitos de estudio y perfeccionamiento y de
integraci6n y buenas relaciones interpersonales con todos los
integrantes de los respectivos equipos de salud.

Se espera formar asi en cada disciplina un Especialista bdsico
capaz de diagnosticar ¥y tratar eficientemente toda la patologia
frecuente en la disciplina correspondiente; enfrentar y resolver
las urgencias no derivables y seleccionary referir a los nive-
les superiores de atencidn los casos més complejos que requie-
ren de técnicas diagnosticas y/o de terapéuticas mas complejas

o del concurso de equipos multidisciplinarios.

El grupo de Medicina Interna estima necesario precisar lo que
debe considerarse un especialista en este campo a fin de diferen-
ciarlo claramente del Médico General responsable de la atencidn
primaria y de evitar su subutilizacién en labores inespecificas
de menor nivel.



II.

III

SEGUNDO TRABAJO GRUPAL

"Contenidos de los Programas Formativos!

demasiado esquemi4tica y rigida y que
médica, los contenidos de una y otra
parcialmente,

» en el campo de la docencia
esfera suelen sobreponerse
Por razones obvias los contenidos establecidos por

cada grupo son diferentes y no es el caso analizarlos en este infor-
me final.

Resulta importante sefialar, no obstante, que entre los que
se relacionan con conocimientos y destrezas, todos los grupos
mencionan con mayor o menor énfasis, los que se refieren a salud
publica, docencia, investigacidn y administracién.

Cabe destacar también que los diversos programas de cada una
de las especialidades persiguen una entrega similar de contenidos
aln cuando parezca haber una programacién y/o calendarizaciédn
diferente.

El grupo de Pediatria estima que los contenidos deberian jerar-

quizarse en niveles, segln el grado de capacitacién en el manejo de
problemas que son particulares de la especialidad.,

TERCER TRABAJO GRUPAL

"Metodologia Curricular"

La Metodologia y el disefio curricular, asf como los instrumen-
tos y estrategias utilizados para entregar los contenidos y a.segura,r
el logro de los objetivos pueden variar de un Cf:ntro Formativo a
otro sin alterar substancialmente el producto final.

. 7 . "
Actividades Formativas Basicas:

Se reconoce que son miiltiples y variadas pero hay unanimidad

para aceptar que deben tener el denominador comin de la participa-



. / :
cidn activa y personal que requiere de adecuada motivacidn y que
debe estar basada en la actividad clinica con responsabilidad pro-
gresiva.

A. Area del Conocimiento :

il Estudio personal orientado y evaluado, estimulado por
miltiples procedimientos y sistemas (responsabilidad di-
recta en el estudio y tratamiento de los enfermos, parti-
cipacién activa en reuniones de diversos tipos; docencia
e investigaciones; autoevaluaciones y tests periddicos,
etc. ). En este sentido se insiste en la importancia indis-
cutible de una adecuada disponibilidad de material biblio-
grafico actualizado.

2. Participacién Activa y Directa en las Actividades Forma-
tivas del Servicio o Departamento (reuniones clinicas,
anidtomo clinicas, diagnbsticas, bibliogrificas, etc. ).

3 Asistencia a Congresos, Cursos, Cursillos y Conferencias.
Se considera til pero se estima que debe ser reglamenta-
da, limitada y selectiva, ya que de otra manera resta
tiempo al desarrollo del Programa regular de formacion.
Su valor en lo que respecta a destrezas se discute.

4% Clases Tebricas. Hay consenso casi undnime en descartar-
las de la formacién de postgrado por su cardcter substan-

cialmente pasivo.

5. Pasos Préacticos, Seminarios y Visitas de Sala con parti-
cipacién activa del Becario.

6. Capacitacién Docente a través de la participacidén en la
ensefianza de pregrado de medicina y otras carreras de

la Salud.

B. Area de Habilidades y Destrezas

Las destrezas se adquieren esencialmente a través del
contacto cuotidiano y permanente con el enfermo en el trabajo
de salas, pabellones, Consultorio Externo de la Especialidad



Depértarr.lento o Unidades (de menciones de cada especialidad)
Residencia y Servicios de Urgencia, laboratorios y otros ser-
vicios de apoyo diagndstico.

La labor desarrollada a estos diversos niveles permite
aplicar los conocimientos teéricos adquiridos y desarrollar
destrezas semioldgicas, clinicas, técnicas instrumentales y
terapéuticas médicas o quirfirgicas correspondientes a la aten-
ciébn de 2° y a veces de 3er. nivel.

Area de Hébitos y Actitudes

Durante el periodo en formacién de postgrado se refuer-
zan los hdbitos y actitudes favorables ya promovidas inicial-
mente en el pregrado. Entre ellas destacan las que se refieren
a responsabilidad y ética; capacidad de perfeccionamiento con-
tinuado por proceso de autoformacidn, espiritu de integracién
y solidaridad con el equipo y la comunidad y actitud permanente
de respeto y comprension frente al paciente.

En la promocién de estas caracteristicas se considera
esencial la imagen y el rol de los docentes.

Los grupos consideran que la mayor limitacibén para el
desarrollo de los programas estd en la falta relativa de recur-
sos docentes y materiales, en la dificultad de la supervisién
técnica diversificada y en la falencia de determinadas especia-

lidades de apoyo diagnéstico.

Otras dificultades que se mencionaron y que se refieren
a programacion se considerarian parcialmente superadas a
través del desarrollo del Seminario, siempre que las conclu-
siones de éste se analicen en el seno de los grupos de trabajo

y se logre la materializacién de gran parte al menos de lo

programado.



IV

CUARTO TRABAJO GRUPAL

" id i
Evaluacu?n é.lel.Proceso de Formacién de un Especialista en las
Cuatro Disciplinas Clinicas Basicas'

Todos los grupos concuerdan en que la evaluacién debe ser per-
manente, considerando las tres dreas del proceso ensefianza-apren-
dizaje.

Las pautas y/o instrumentos de evaluacién debieran ser norma-
dos en lo general por la Universidad y en su elaboracién deberd po-
der contarse con la adecuada asesoria pedagdgica dado lo complejo
del proceso, de manera de lograr que éste sea cientifico y objetiva-
ble.

Un grupo sugiere que debieran formarse Comisiones Evaluado-
ras a nivel Departamental.

Todos los grupos establecen que el proceso de Evaluacidn a que
estard sometido el médico en formacién debe estar explicito en los
programas, los que deben darse a conocer oportunamente.

Algunos de los grupos estiman que la evaluacién del Proceso
Docente constituye un importante elemento de retroalimentacidn
que permite mejorar e implementar los programas.

en enfiticamente que una vez anali-
lizado esta actualizacidn seria
rmanentes Interfacul-

Todos los grupos establec
zados los programas y habiendo rea
conveniente constituir algunas Comisiones Pe
tades que reglamenten los requisitos y caracteristicas que debiera

tener la certificacidén de estas Especialidades.

Uno de los grupos propone tentativamente que esta ce rtificacidn

. . z "
se fundamente en los siguientes pardmetros :

1. Evaluacién local realizada 2 lo largo de la formacidn.

Prueba escrita de tipo Nacional.
3. Esxamen Préctico Final, cuya justificacién es discutida por

algunos participantes.

motivan como para elaborar en con-

Algunos de los grupos Se
itos y sistemas de certificacidn de

junto anteproyectos de requis
la especialidad.



Finalmente, todos los grupos concuerdan en que la duracidn de
la formacidn en estas especialidades, asi programadas, no puede
ser menor de los tres afios actualmente contemplados y que mien-
tras no haya una evaluacidén uniforme no es aconsejable hacer cam-
bios en la duracidén de los programas los que, hasta ahora, han
demostrado ser eficientes en la formacién,

La jornada debe ser de 44 horas con Turno de Residencia vy,
asegurado un buen financiamiento de los médicos en formacién,
la dedicacion debiera ser exclusiva, lo que garantizaria tiempo
para la autoformacioén.



RESULTADOS DE LA ENCUESTA "EVALUACION DEL SEMINARIO"

El 70% de los Participantes respondid la Encuesta.

Pregunta N° 1

Considera Ud. que el propésito y objetivo general del Seminario de Estable-

cer Normas Generales de Programacién, Revisién y Actualizacién de los

./ » =
Programas de Formacion de Especialistas en las 4 Especialidades Clinicas
Bésicas, se cumplid en forma ;

Satisfactoria ; 32 Regular : 1 Insuficiente : 0

Pregunta N° 2

Cudles de las actividades programadas en el desarrollo del Seminario consi-
dera Ud. de mayor rendimiento ?

Exposiciones Conceptuales 1
Trabajos Grupales 33
Sesiones Plenarias de Discusién 0

Un participante considera que cada una de las Actividades cum-
plidé su objetivo ya que son diferentes y no homologables.

Pregunta N° 3

Considera Ud. que el Contenido del Seminario contribuyd a ampliar la infor-
macién que Ud. tenia sobre estos Programas de Formacidén de Especialistas?

Siea29 No : 8 Si/No : 1

Pregunta N° 4

. . s
Considerando la posibilidad de continuar este tipo de encuentros, cuidles se-
I . Z
rian, a juicio suyo, los temas més importantes y méds urgentes a tratar.
Enumérelos :

1. Certificacién de la Especialidad y Legislacidon
Al reEPECiO i e e e Sy BT L T 23

2. Acreditacién de los Centros Formadores . . . 17



3. Normalizacién de '"Condas'' o cualquier otro
mecanismo de relacidn entre Universidades

y: Ministerioide Salud il sy 6
4. Evaluacién de los Graduados (Examen Final) 5
5. Creacibn de una "Oficina de Graduados' Inter-
universitaria y Evaluacidn periédica de los
4

Programas . » « « » & lcadarnnol S8 s

Otras respuestas : Dotacién Tecnoldgica, Do-
cente y de Investigacidn; Financiamiento de
Educacién en Salud; Formacién y Perfeccio-
namiento de Docentes; Otras vias de Forma-
cién de Especialistas ademds de las Becas-
Residencias. Seleccién de Candidatos a Pro-
gramas de Formacién de Especialistas; Ela-
boracién de Programas de otras Especialida-
des y Finalmente, evaluar progresos de lo
acordado y resultados pricticos de este Semi-
nario.

Pregunta No 5

Considera U4, que los objetivos generales y especificos abordados por
€ ste Seminario fueron apropiados ?

Si: 29 No : 1 . Sin Responder : 3

El participante que contesta que No considera que el horizon-
te del Seminario se vié reducido al analizar solamente los
Programas de Becas-Residencias.

En la fundamentacién de las respuestas positivas : algunos consi-
deran que los objetivos eran solamente generales; que fue un pa-
S0 necesario para profundizar después; que se dieron las posibi-
lidades de conocer los Objetivos Generales en cada Especialidad
Bésica, destacando la similitud de los Programas, en lineas ge-

nerales.




Pregunta N° 6

Si se considera que, en general los programas aparecen bastante coinciden-
tes en sus planteamientos generales : Considera Ud. que las conclusiones
emanadas de este Seminario podrian contribuir a establecer un Programa

v - 7 - . H 1 1 i
Minimo Comin que sierviera de base para una Certificacibén posterior de
estas Especialidades ?

Si re8s No: O

Fundamente si lo considera necesario : Se acepta que el nicleo
bdsico de los Programas ya ha sido planteado y aceptado en es-
te Seminario, que ahora compete a cada Facultad discutir cui-
dadosamente el Contenido de los Programas y las Pautas de
Evaluacidén, las que deberian ser factibles, practicas y confia-
bles. Para toda esta labor se propone la creacién de Comités
Permanentes Intrafacultades y que existiendo un Programa Mi-
nimo Comidn como los analizados, desarrollados en Centros
Acreditados, la igualdad de calidad de los Especialistas asi lo-
grados puede ser evaluada mediante Pruebas de Tipo Nacional

(Boards Nacionales) que permitan la Certificacidén de la Especia-
lidad.

Se ha tomado conciencia de que es necesario evaluar : el grado
de cumplimiento de los Programas y el producto del proceso.

Pregunta Ne° 7

Cuédles son, a juicio suyo, los aspectos de estos Programas mds dificiles a
desarrollar ? Enumérelos :

Evaluacidn 24
Definicién de Contenidos operacionales 4
Entrega de Habitos y Actitudes 4
Adecuacidén de Programas a la realidad local 2
Relaciones Universidades y Ministerio de Salud 1

o W -

Pregunta N° 8

Considera Ud. apropiado el tiempo dedicado al desarrollo de la tematica
de este Seminario ?

Suficiente : 27 Insuficiente : 5 Excesivo : 1



Pre gunta Ne 9

Cuél es el Sistema por el cual Ud. llegé a formarse como Especialista ?

Lo

Pregunta N° 10

Becas : primarias, retorno, S.N. S. y

Universitarias 157
Autoformacidon més becas en Extranjero 7
Autoformacidn : trabajo en Servicios Especia-

lizados y Cursos de Perfeccionamiento 7
Becas en el extranjero (U.S. A. ) 2

Si estuvo sometido a un Programa de Beca-Residencia, cumplid con el
Requisitos del Examen para su certificacién final ?

De los 17 que en la respuesta anterior contestaron haberse
formado mediante Becas Residencias : solamente 4 dieron el
Examen Final y 13 reconocen no haber cumplido con ese Re-

quisito.

Pregunta N° 11

Enumere las principales fallas que observd en el desarrollo del Temario
del Seminario y haga sugerencias :

Fallas : Temario demasiado amplio y Pautas de Tra-
bajos Grupales Difusas : poca integracion de los invitados;
charlas conceptuales demasiado tedricas; tiempo es-
caso para elaborar las Conclusiones; falta de particii-
pacidn de otras Instituciones, Ej. Sociedades Cienti-
ficas. Poco personal de Secretaria; falta de apoyo

Hedabgioo et TRSUEEIEN A e R e

Sin fallas : En general, ninguna importante; muy

bien organizado; excelente en cuanto a marco .co.nceptual
desarrollo mismo en cuanto a espfrit.u; de partlc%pa—
cibn y calidad del didlogo, organizaciony -ca.p}amdad

de concretar una adecuada sintesis y definicion fu-

ey st o i o (ROso R A i 0

S FEEPUeBIR M s L e 5 F et e e



nta N° 12

dera Ud. que este Semindrio le ha motivado

o lo suficiente
3 ! como
4 peCer on c.;ont cto con los demis Participantes Para seguyj i
_ando 1as materias tratadas ? S
na

v A : i P

7 : 1 Ne ¢ 1 Sin respuesta ]

Pre gunta Nl 3

si se establece una secuencia en el desarrollo de estos temarios, cudl se
1 , . ] -
rfa su sugerencia en cuanto a quienes debieran ser los futuros participantes?

Los mismos : 23 Por qué? Los participantes demostraron ca-
pacidad, conocimientos y experiencia; estin al tanto de los di4-
logos no escritos y al evitar consumo de tiempo propio de la
iniciacién de los Trabajos Grupales se permitiria continuidad
en el trabajo y avanzar perfeccionando lo ya hecho para alcan-
zar niveles mds altos, la seriedad, contacto personal y moti-
vacidn alcanzados son razones obvias . . . . . .. .. .20

No dantrazomnesiai o e i R el S S S

Los mismos mais otros : 6 Por qué ? Debe ampliarse la base

de docentes que se compenetren del problema de Formacidn de

Especialistas desde sus bases; los mismos son expertos y otros
pueden aportar més ideas y experiencias y enriquecer el resul-
tado del iprocesio] i anin Flle iy i S ER e Su 4

No danfrazone s . S SRR S

icipacibn de todos los docen-
Formacibn de Especialistas;
la asistencia de algu-

Otros : 4 Por qué? Lograr una part
tes en materias de programacidny .
que sean menos ''detallistas'; para evitar

4
11 . . .
nas personas ''poco documentadas® . . . - -
Pre unta No 14
ici jales con qué
Exprese someramente su opinién sobre las condiciones materi
S P 5 i
¢ llevd a efecto el Seminario y haga sugerencias :
1

. s jadas. .
1. Buenas, adecuadas, satisfactorias o aprop

Sin sugerencias : 12
Con sugerencias: 7



Pregunta N° 15

Comunicar el préximo con cuatro sema
falta de silencio en Sala de Plenarias:
taria por grupo y material para reprc;
las conclusiones; lugar de més ficil a
tivos en otras Facultades,

nas de anticipacién;
se sugiere una secre-
duccidn inmediata de
cceso; hacerlos rota-

Excelentes, Muy buenas ., . . ... .. 10
Sin sugerencias : 8 B,
Con sugerencias : 2

Algo lejos; faltd una secretaria por grupo.
Sin calificacidn : 4

Con sugerencias de realizarlos en lugar més central: 3

Qué sistema sugiere Ud. como metddica de evaluacién permanente de
estos Programas ?

1.

Nota : Los originales de las Enc

Reuniones peridédicas de los mismos grupos de trabajo o
a través de nuevos Seminarios o de las personas o auto-
ridades encargadas de estos Programas, etc. . . . 14

Formacibén de Comités, Comisiones, o cualquier tipo de
Organismo Interfacultades que revise, evalie y actualice

periédicamente los programas . . . . 5
Evaluacién de cardcter Nacional . . . . . 4
Evaluacién del Producto formado a través de su

3

efilcacia i, by i cauei b iie

s : i
Se necesitaria mayor conocimiento e informacion 2

. o~
Se sugiere Encuesta semejante a ésta . . .

No contestan . « « « » « + = * *

uestas pueden ser solicitados para

verificacién de las respuestas.



Moderador :

RESUMEN DE LA SESION PLENARIA FINAL

Y CONCLUSIONES GENERALES

Sr. Sergio Chaigneau C.,
Vicerrector de Asuntos Académicos
Universidad de Chile.

Lectura del Consolidado que resumen los planteamientos
més generales de las Conclusiones de los Grupos de Traba-
jo, en los cuatro temas analizados, el que es aprobado por
los participantes, previas algunas modificaciones y cuyo
ejemplar corregido y revisado por los Coordinadores de
los Grupos de Trabajo se adjunta en este Informe Final del
Seminario,

Posteriormente se intercambian opiniones sobre el ren-
dimiento del Seminario, desde el punto de vista préctico,
aceptdndose que es imprescindible mantener este tipo de
didlogo universitario para tratar materias tan importantes
como las abordadas y muchas otras que necesitan coordi-
narse. A este respecto el Sr. Vicerrector deja constancia
que la Universidad de Chile colaborard y participard en to-
da iniciativa que se tome al respecto en el dmbito universi-
tario nacional y que, por supuesto, ella a su vez, continua-
r4 sus esfuerzos internos en todo lo que sea estructuracion
y perfeccionamiento de su quehacer docente de pre y post-
grado.

Se discute ampliamente sobre la factibilidad de llevar
a cabo los Programas establecidos, habiendo acuerdo en
que las mayores dificultades estdn en :

L Falta de recursos docentes, humanos y materiales,
ecesidad de establecer

de Centros Formadores,

lo que, a su vez, incide en la n
normas reales de Acreditacidn :
basadas en las posibilidades de llevar a cabo mtegral.-
mente los Programas establecidos y si ello no Lo posi-
ble, por lo menos debe establecerse una capacidad de

desarrollo mayoritaria del Programa con amplementa-



ciones que no debieran exceder un terc

. io de 35
de la Formacidn, la duracién

2 Falta de una adecuada Coordinacién entre e] Organi
mo Formador : Universidades y los Organismos Uiuzls'~
de los recursos humanos Especializados, Formados 0!'105
en Formacidn; fundamentalmente Ministerio de Salud
dada las caracteristicas de la Carrera Funcionaria d;I
Sistema de Salud de Chile.

; Se establece que una adecuada coordinacién beneficia-
ria a ambos estamentos, permitiendo una adecuada Se-
leccion de los Candidatos segiin sus reales aptitude?;
segln las reales necesidades de los respectivos especia-
listas; permitiendo una distribucién proporcional de los
recursos materiales que cada una de las instituciones
involucradas debieran aportar para el desarrollo de to-
dos los programas docentes de postgrado, los que no
hacen més que incidir en un perfeccionamiento de las
prestaciones en Salud de todos los niveles de compleji-
dad aceptados; permitiendo una adecuada utilizacién de
los especialistas formados y evitando el éxodo externo
y/o internos de profesionales.

e Falta de Normas Generales y Confiables de Evalua-
cibn, tanto de los Programas, de los médicos en Espe-
cializacidn, de los Centros Formadores y fundamental-
mente de un Método que permita la Certificacion Nacio-
nal de Especialidades.

Luego se efectda un anilisis del Documento inicial
que sirvié de base para estructurar el temario de este
Primer Seminario y en el cual se resumia gran parte
de la problemdtica que la Ensefianza de Gradufldos pre-
sentaria en Chile, en este momento y que ser.xla necesa-
rio someter a estudio, coordinacidn, evaluacion, etc.

Estos se referfan a : Evaluaci én retrospectiva de los Prﬁ—
ETramas de Formacién de Especialistas y del rendimiento que su desarrollo
Y Metodologfa han tenido hasta el momento actual; necesidad de establecer

C 1 > i Lldat de
tlterios Generales de Seleccién de los postulantes; revision y analisis de
10 cion de Centros

s e :
F\Eo.g&nﬂ} establecimiento de Criterios de Acreditacion
orm uacién de los be-

——adoues; proponer procedimientos generales de evaluacion




carios; proponer un Sls?ema Nacional de Evaluacién que conduz

aiento adecuado y .unlflolrrne del Certificado de Especialista: eCat aélotor-
o we Coord1r'1aCLon entre los organismos responsable:,s (Slealae’;‘er
maciéﬂ y los que ‘rec%ulere'n los servicios de los Especialistas ya fo Zr-
Jograr el reconocimiento internacional de las Actividades de Post B e
o] Area de la Salud, etc. e

Se .concuerda que algunos de los temas pueden ser materia
de futuros Seminarios especialmente aquellos que caen de preferencia en
¢l terreno de lo docente propiamente taly en los que el diflogo Universi-
tario, semejante al de este encuentro parece ser altamente motivante ¥
fructifero.

Hay otros aspectos que se consideran son del resorte de
Coordinaciones Institucionales y, por lo tanto, no abordables en un Semi-
nario.

En resumen y basindose en :

1. Las Conclusiones de cada uno de los Grupos de Trabajo,

2. EIl Consolidado de las Conclusiones de los Cuatro Grupos de Trabajo,

3. El resultado de la Encuesta de "Evaluacidén del Seminario", que se
adjunta, y finalmente

4. En el anilisis de los Antecedentes, Documentos previos, Bibliografia,
Conclusiones del '"III Seminario de Formacidén Profesional" y de las
opiniones vertidas por los expertos invitados : Prof. Dr. José Rober-
to Ferreira y Prof. Dr. Rafael de Zubiria, creemos que este Brimer
Seminario Nacional sobre Ensefianza de Postgrado en el Area de la
Salud'' permite establecer las siguientes :

CONCLUSIONES GENERALES :

I Elenorme interés, entusiasmo y motivacion demostrado por los parti-

1 -~ . . fe
cipantes asi como la riqueza de las discusiones hacen concluir la
necesidad de continuar este tipo de encuentros ya que de ellos se logra
un intercambio de experiencias que rara vez €S posible realizar y

que ha demostrado ser de un rendimiento que no puede ser desaprove-
chado,

én de la Docencia de
rsitaria irrenuncia-

]Ja Formacidn
un Titulo al

Todos los aspectos de Programacidny Evaluaci
Postgrado constituyen una responsabilidad Unive
ble_ Ya que ellos sélo representan una prolongacién de
Universitaria la cual no finaliza con la otorgacion de
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IV

VI

VII

término de la etapa de Pregrado sino que debe continuar a 1o largo de
toda la vida atil de los profesionales asf formados, ; :

La calidad y notable homogeneidad de los Programas de Formacién en
Jas cuatro Especialidades Bésicas analizadas de todas Jas Facultades :
de Medicina del pais, revelan la existencia de una estrecha coinciden-
cia de filosoffa en lo que respecta a docencia de Postgrado,

El consenso que la Beca-Residencia como Programa de Formacién de
Especialista en Medicina Interna, Cirugfa, Pediatria y Obstetricia y
Ginecologia constituye el mejor sistema aplicable al objetivo de lograr
un especialista clinico bdsico y que la experiencia acumulada hasta
ahora permite establecer que el tiempo minimo para lograrlo es de
tres afios, dadas la complejidad que la Medicina adquiere cada dfa y

dados los recursos con que para ello se cuenta en los diversos Cen-
tros Formadores del Pais.

Se acepta que la calidad de los Especialistas Formados hasta ahora
mediante los programas vigentes, la calidad misma de los Programas,
atn cuando se reconozca que no todas las veces el grado de cumpli-
miento de ellos es total y siempre que se establezcan més claramente
los sistemas de Evaluacién de los Médicos en formacidn, seria urgen-
te e imprescindible establecer el reconocimiento oficial de estos
Especialistas, para lo cual se propone estudiar y disefiar una prueba
de caricter Nacional.

Se concuerda también que, dada las caracteristicas del desarrollo de
los Programas de Formacién de Especialistas, la estructura de Salud
de Chile, las caracteristicas de la Carrera Funcionaria, ambos es-
tamentos : Universidades como formadoras y Ministerio de Salud como
principal empleador, deben mantener un estrecho contacto asi como
un diél(:.ﬁm franco destinado a solucionar conjuntamente los problemas

de indo e Docente-Asistencial.

Se acepta que las "Menciones' dentro de cada una de estas EsP_e/Clah"
dades deben constituir una etapa posterior adicional de formacion y

sobre las cuales debieran comenzar a estructurarse los modelos Y/O
e ; ialistas.
Programas que conducirian a adquirir la calidad de superespemahsz

Vi Hay acuerdo casi unanime de seguir constituidos como Grupos de Tra-

bajo perfeccionando los programas, intercambiando opiniones 1 éxpz-.
riencias y elaborando anteproyectos de Certificacién de Especialidades



y Pautas de Evaluacién de los Becarios, de los Programas, de 1
Centros, etc. , de los

Finalmente, se proponen los Temas para ser analizados en futuros
‘narios, establecién %
Semina 5 dose que ellos podrian ser, fundamentalmen-

te :

_/1‘ Acreditacidén de Centros Formadores, criterios para estable-
cerlos.
p 2. Sistema Nacional de Certificacién de las Especialidades.
3. Programas de Formacidn de otras Especialidades.
4, Establecimiento de Criterios para la Formacién en Menciones

de una Especialidad Bédsica,

DRA. SYLVIA SEGOVIA P.
Director de Oficina de Graduados
Facultad de Medicina Occidente
Coordinador General del Seminario
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