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RESUMEN

a formacion médica universitaria en Chile tiene mas de 250 afios de tradicion, y ha estado marcada

I desde su inicio por un alto estandar de calidad. Es relevante analizar la situacion de las escuelas

de medicina, toda vez que son la pieza clave donde convergen los sectotres de educacién y salud,
y desde donde se pueden y deben proyectar politicas de Estado para abordar las carencias de médicos en
areas desatendidas y los déficits de especialistas. En el periodo liberal en el que nos encontramos, ha ha-
bido un aumento relevante de escuelas de medicina. Al 2024 Chile tiene 37 escuelas de medicina (32.4%
publicas, 67.6% privadas), distribuidas en diversas regiones del pais. 24 de ellas no ofrecen programas de
especializacion, que es el grupo de médicos de mayor carencia en Chile comparado con la OCDE. La gran
cantidad de escuelas de medicina es una situacién anémala, especialmente cuando nos comparamos con
otros pafses parecidos, como los del Cono Sur o Espafia.

Por lo anterior es necesario que desde el Estado y la comunidad médica organizada se avance en medidas
regulatorias que logren preservar la calidad de la formacién médica que en Chile hasta ahora ha sido un pa-
trimonio inmaterial de nuestro pais. Medidas como homogeneizar curriculos, tener una regulacion esencial-
mente académica en la distribucién de campos clinicos, hacer los requisitos del ejercicio profesional iguales
independientes del sector de desempefio, entre otras cosas, son cuestiones basicas y que resultan necesarias.

Este articulo revisa el estado de la situacion médica en nuestro pais al 2024 y proporciona luces desde el
Colegio Médico respecto a algunos de los desafios a los cuales la educacién médica se enfrenta en la actualidad.

Palabras clave: Educacion médica, Area miédicamente desatendida, Escuelas de Medicina, Recurso humano en salud.

ABTRACT

University medical training in Chile has more than 250 years of tradition and has been marked from its
beginning by a high standard of quality. Itis relevant to analyze the situation of medical schools, since they are
the key piece where the education and health sectors converge, and from where State policies can and should
be projected to address the shortages of doctors in underserved areas and the deficits of specialists. In the
liberal period in which we find ourselves, there has been a significant increase in medical schools. By 2024,
Chile has 37 medical schools (32.4% public, 67.6% private), distributed in various regions of the country. 24
of them do not offer specialization programs, which is the group of doctors with the greatest shortage in
Chile compared to the OECD. The large number of medical schools is an anomalous situation, especially
when we compare ourselves with other similar countries, such as those in the Southern Cone or Spain.
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Therefore, it is necessary for the State and the
organized medical community to advance regula-
tory measures that manage to preserve the quali-
ty of medical training in Chile, which until now
has been an intangible heritage of our country.
Measures such as homogenizing curricula, having
an essentially academic regulation in the distribu-
tion of clinical fields, making the requirements of
professional practice equal independent of the
sector of performance, among other things, are
basic issues that are necessary.

This article reviews the state of the medical
situation in our country as of 2024 and provi-
des insights from the Medical College regarding
some of the challenges that medical education
currently faces.

Keywords: Medical education, Medically underserved
area, Medical schools, Health workforce.

INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la salud publica, el
tema de la formacién médica es un asunto de pri-
mera prioridad para Chile y el resto de la comuni-
dad internacional (WHO, 2016; WHO 2000). La
cantidad definida como necesatia de estos profe-
sionales ha cambiado en las ultimas décadas, au-
mentando de manera sostenida en practicamente
todos los paises (OECD, 2019; OECD 2023) y
Chile no es la excepcién. De hecho, en nuestro
pais diversos informes nacionales (Ministerio de
Salud, Gobierno de Chile, 2010) e internacionales

(OECD, 2019; OECD 2023) han demostrado las
brechas y la tendencia de crecimiento de la canti-
dad de médicos formados.

Muiltiples estrategias se han documentado en la
literatura especializada para hacer frente al pro-
blema de la distribuciéon de médicos (Buchan y
Campbell, 2012; Dayrit, et al., 2010). Logicamente
para hablar de estas estrategias es necesario ahon-
dar en el punto de interseccién entre el lugar de
desempefo (sector salud) y el sistema que provee
ala certificacién a estos profesionales (sector edu-
cacion). Este punto de interseccion son las uni-
versidades a través de sus escuelas de medicina.

La medicina como carrera universitaria tiene
una historia de mas de 250 afios. Como se puede
ver en la figura 1, la ensefianza médica universita-
ria ha pasado desde su inicio formal bajo el alero
de la extinta Universidad de San Felipe -creada
por decreto en 1747 pero iniciada sus activida-
des académicas recién en 1758)- (Universidad de
Chile, 2024), seguido por un periodo de transi-
cion al Instituto Nacional y luego finalmente a la
Universidad de Chile que, mantendria su cualidad
de oferente Gnico hasta principios del siglo XX.
Ah{ aparecerfa la Universidad de Concepcion, la
Universidad Catolica, la Universidad Austral y
las sedes regionales de la Universidad de Chile
transformadas posteriormente en institucio-
nes independientes en la reforma educacional
de 19812 Esa reforma permitié la aparicion de
nuevos centros formadores, que recién luego del
retorno a la democracia fueron capaces de pro-
ducir nuevas escuelas de medicina.

Figura N°1: Linea de tiempo de la ensefianza universitaria de la medicina en Chile. Se divide arbitrariamente en 3
periodos, el primero comprendido por el monopolio educativo del estado a través de 3 entidades sucesorias entre
si (Universidad de San Felipe, Instituto Nacional y Facultad de Medicina de la Universidad de Chile), seguido por
un segundo periodo marcado por el aparecimiento de instituciones regionales, privadas y publicas. Por ultimo, un
periodo liberal, iniciado a nivel universitario en los afios 80, pero materializado en escuelas de medicina recién

luego del retorno a la democracia.

anza médica

2 Ley General de Universidades, 1981.
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Junto con los cambios organizacionales, la ense-
flanza de la medicina ha pasado por cambios muy
significativos a nivel mundial, marcado especial-
mente por hitos como la organizacién curricu-
lar flexneriana en los dltimos 120 afios por el
lado educativo (Flexner, 1910), y por el “boom”
tecnolégico y cientifico que han llevado a una
produccién bibliografica sin precedentes en los
dltimos 50 afios.

En esta revision se analiza el estado actual de la
formacién en Chile al afio 2024 y se plantea una
vision critica respecto a la configuracion de la
enseflanza de una disciplina cada vez mas com-
pleja gracias al devenir cientifico y tecnologico.

EL PREGRADO DE LA MEDICINA EN
CHILE

Considerando la particularidad del sistema
educacional superior chileno, se distingue en este
escrito a las escuelas de medicina como la unidad
académica independiente que tiene su propio
sistema de ingreso y su propia planta docente.
Asi al afio 2024 existen 37 escuelas de medici-
na, dependientes de 29 universidades, tal como
se aprecia en la tabla 1. De estas 37 escuelas,
12 (32,4%) son publicas y 25 (67,6%) privadas.
Ademas, en su distribucion territorial 14 escue-
las (37,8%) estan ubicadas en la capital Santiago,
mientras que 23 (62,2%) estan localizadas en el
resto de las regiones de Chile.

En cuanto a la duracién, el pregrado en el pais
dura 14 semestres, excepto en 3 escuelas donde
dura 12, cambio que se introdujo el afio 2015 por
primera vez en la P. Catdlica de Chile (Facultad
de Medicina, P. Universidad Catolica. 2014), se-
guida por la Universidad de los Andes en 2022
(Facultad de Medicina, Universidad de los Andes
(2023), y finalmente la Universidad del Desarrollo
este afio 2024 (Facultad de Medicina, Universidad
del Desarrollo, 2023).
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Si bien un médico debiese ser mas que soélo
conocimiento, es el conocimiento de su profe-
sién un requisito ineludible y gracias al cual es
mas util para la sociedad donde se desenvuelve.
Una ventaja del conocimiento cientifico de la
medicina moderna es que es precisamente me-
dible, lo que da espacio a exigir minimos co-
munes independiente de la universidad donde
los médicos se formen y una de estas herramien-
tas de estandarizaciéon ha sido el EUNACOM
(Examen Unico Nacional de Conocimientos en
Medicina), que tiene su precursor desde el 2003
y que existe como tal, amparado en una ley desde
el ano 2009 (EUNACOM, 2024). Este examen
se realiza al finalizar el pregrado y permite hoy
en conjunto con el titulo, poder ejercer la medi-
cina en el sector publico y postular a programas
de especializacion.

Si hablamos del ejercicio de la profesion médi-
ca, NOs encontramos que en nuestro pafs existen
varias alternativas: el sector mas grande y con ma-
yor dificultad para cubrir las necesidades ha sido
el publico, donde desde siempre ha existido una
brecha entre los profesionales disponibles y la lis-
ta de espera de atencion; otro es el sector privado
donde se puede encontrar desde consultas per-
sonales (ejercicio liberal de la profesion), hasta la
participacion en centros privados de complejidad
vatiable.

Existen también las mutuales, el trabajo en el
Ministerio de Justicia (Servicio Médico Legal,
Gendarmeria), el trabajo para instituciones poli-
ciales (Carabineros y Policia de Investigaciones)
asi como las tres ramas de las Fuerzas Armadas.

Es razonable plantear que por la utilidad y
validez del EUNACOM debiese exigirse como
requisito junto al titulo universitario para des-
empefiarse en cualquier area, y volverlo asi en
una certificacién imprescindible para el ejercicio
legal de la profesion.

Tabla N°1: Distribucion por regiones ordenadas de norte a sur de las escuelas de medicina existentes en Chile
al afo 2024, con su propiedad y con la descripcion de si cuentan o no con postgrado. Se aprecian coloreados
los nombres de las sedes bajo el alero de una misma universidad. Hay sélo 2 de las 16 regiones en Chile que no
tienen escuela de medicina dentro de su territorio: Tarapaca y Aysén.

Escuelas de Medicina Region Propiedad Postgrado
Universidad de Tarapaca Arica y Parinacota Pudblica No
Universidad de Antofagasta Antofagasta Publica Si
Universidad de Atacama Atacama Publica No
Universidad del Alba Coquimbo Privada No
Universidad Catdlica del Norte Coquimbo Privada Si
Universidad Nacional Andrés Bello Valparaiso Privada No
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Escuelas de Medicina Region Propiedad Postgrado
Universidad de Valparaiso Valparaiso Publica Si
Universidad de Valparaiso Valparaiso Publica No
Universidad de Chile Santiago Publica Si
Universidad de Santiago Santiago Publica Si
P. Universidad Catolica de Chile Santiago Privada Si
Universidad Finis Terrae Santiago Privada Si
Universidad de los Andes Santiago Privada Si
Universidad del Desarrollo Santiago Privada Si
Universidad Diego Portales Santiago Privada Si
Universidad Nacional Andrés Bello Santiago Privada Si
Universidad Mayor Santiago Privada Si
Universidad San Sebastian Santiago Privada Si
Universidad Auténoma Santiago Privada Si
Universidad del Alba Santiago Privada No
Universidad Bernardo O’Higgins Santiago Privada No
Universidad Central de Chile Santiago Privada No
Universidad de O’Higgins O’Higgins Publica Si
Universidad Auténoma Maule Privada Si
Universidad de Talca Maule Publica Si
Universidad Catdlica del Maule Maule Privada Si
Universidad del Biobio Nuble Publica No
Universidad Nacional Andrés Bello Biobio Privada No
Universidad San Sebastian Biobio Privada Si
Universidad de Concepcion Biobio Privada Si
Universidad Catdlica de la S. Concepcion Biobio Privada Si
Universidad Mayor Araucania Privada No
Universidad de la Frontera Araucania Publica Si
Universidad Catdlica de Temuco Araucania Privada No
Universidad Austral de Chile Los Rios Privada Si
Universidad San Sebastian Los Lagos Privada Si
Universidad de Magallanes Magallanes Publica No

EL PREGRADO DE MEDICINA EN
OTROS PAISES (CONO SUR Y ESPANA)

El alza de escuelas de medicina en el sistema
educacional chileno parece ser una légica propia
y s6lo posible bajo el esquema de ordenamiento
liberal, distinto a lo que sucede en otras latitu-
des. En este apartado se analiza la situa- cién de
los tres paifses que junto con Chile componen el
Cono Sur de América Latina, y se incluye ade-
mas la realidad de Espafia, que es la tGnica na-
ci6n hispanohablante de Europa y que tiene la
pecualiaridad de ser uno de los destinos mis fre-
cuentes para los médicos formados en Chile que
emigran.

En la tabla 2, obtenida de datos de una investi-
gacion previa (Gnecco y Rebolledo, 2022) y con
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los datos online disponibles (Instituto Nacional
de Estadisticas de Uruguay, 2012; Consejo de
Estudiantes de Medicina de Espafia, 2024), se
puede ver la descripcion de estos pafses con los
datos de poblacion, superficie y la cantidad de
escuelas (considerando como escuelas indepen-
dientes en el caso de Chile y Espafia a las unida-
des académicas que dependen de una universidad
pero tienen distintas vias de ingreso, fenémeno
que no encontramos descrito en las universidades
de Argentina, Paraguay ni Uruguay). Cabe sefialar
que los datos de poblacién y superficie pueden
tener ciertas variaciones menores respecto a otras
fuentes (por ejemplo el censo de poblacion de
Chile es el del 2017 que conté con ciertos errores
metodolégicos, los datos de poblacion de Espafia
y de Argentina son proyecciones, etcétera).



EN DEBATE

Tabla N°2: Datos aproximados que muestran la densidad de escuelas de medicina en los paises del cono sury
de Espafia, comparando la cantidad de escuelas por personas y territorio.

Pais Poblacion Superficie (km2) Escuelas Densidad de Densidad de
escuelas / Pob escuelas / Sup
Chile 17.574.003 756.102,4 37 474.973,5 20.435,2
Argentina 45.376.763 3.669.710,9 45 1.008.372,51 81.549,13
Paraguay 9.975.339 409.334 38 262.508,92 10.771,95
Uruguay 3.286.314 175.106 3 1.095.438 58.338,67
Espafa 48.085.361 505.962 46 1.045.333,93 10.999,17

Como informacién preliminar, y con las pre-
cauciones previamente descritas, es importante
notar que la densidad de escuelas de medicina
por poblacién es entorno a 1 escuela por cada
millén de habitantes en 3 de los 5 paises analiza-
dos. Se escapan de este paradigma los dos paises
con enfoques mas liberales en educacion, que son
Paraguay y Chile, donde los requisitos para abrir
universidades son en general bajos. Si bien es ne-
cesario documentar informaciéon mds precisa para
obtener datos mas fidedignos y analizar mas pai-
ses tanto de Latinoamérica como de la OCDE,
esta informacién previsualiza una distorsion de la
cantidad de escuelas, lo que razonablemente pue-
de llevar a un problema de calidad.

Los motivos de esto seran objeto de otra revi-
sién; sin embargo, levantar una escuela de medi-
cina con un numero apropiado de docentes que
sea expertos en su area (no solo alguien que haga
una clase), que investiguen, que se desempefen
en centros complejos donde sean dadas las pres-
taciones complejas de las diversas areas de la me-
dicina, con una relacién tutor/alumno que sea es-
tandarizada, entre otras cosas son variables que se
pueden ver afectadas cuando predominan légicas
de mercado en la educacion.

POSTGRADO Y POSTITULO EN CHILE

Del total de escuelas de medicina en Chile pre-
viamente descrito, es importante sefialar que no
todas imparten programas de especialidad. De
hecho so6lo 24 de las 37 escuelas lo hacen (22 de
29 universidades). Esto implica que 2 de las 16 re-
giones del pais no disponen de una escuela de me-
dicina en su territorio, y son 6 las regiones que no
disponen de unidades que oferten especialidades
médicas (Arica y Parinacota, Tarapaca, Atacama,
Nuble, Aysén y Magallanes) lo que es entendible
bajo el supuesto de que la oferta de especialidades
es mas compleja. Otro dato interesante es la dis-
tribucién regional del postgrado, dado que de las
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24 escuelas de medicina que imparten especialida-
des, 10 se encuentran en Santiago (41.67%).

Toda esta informacién se puede ver en la ta-
bla 1 previamente expuesta. Es necesario precisar
que la cantidad de programas ofertados por cada
unidad académica, asi como la cantidad de cupos
para cada programa no es informacion facilmente
reunible pero por datos preliminares de otra in-
vestigacion (Gnecco y Rebolledo, 2023) que ana-
liz6 data ministerial y universitaria sabemos que
van desde escuelas que ofrecen 70 o mds progra-
mas hasta otras con sélo 1 programa de especiali-
dad. Serfa 6ptimo reunir y hacer transparente para
la comunidad médica general.

En Chile los programas de educacién posterior al
pregrado son de dos tipos. 1) Por un lado los posti-
tulos, programas profesionalizantes en 4reas espe-
cificas, que incluyen las especialidades, subespecia-
lidades (o especialidades derivadas) y los fellowships,
descritos desde el contenido general al especifico
respectivamente; y 2) los programas de postgrado
de magister (o0 en el resto del mundo hispanoha-
blante conocidos como maesttias) y doctorados.

Las especialidades duran en casi todos los casos
3 afios, salvo algunas excepciones (por ejemplo,
neurocirugfa, urologia y cirugfa pediatrica en al-
gunas universidades). Las subespecialidades por
su parte duran en casi todos los casos 2. Los fe-
llowships no estan reconocidos por el Ministerio de
Salud, y estin menos regulados; sin embargo, es
posible afirmar que son programas que duran 1
afio en la mayor parte de los casos.

Un elemento a sefalar es que en los dltimos afios
algunas universidades han propendido a la gene-
racién de lo que hasta entonces eran subespeciali-
dades bajo la modalidad de especialidades prima-
rias (mas parecido a lo que es el modelo europeo).
Ejemplos de esto son: Cardiologfa y Oncologia
Médica en la Universidad Finis Terra, Geriatria
y Medicina Intensiva en la Universidad de Chile,
Diabetologia y Neonatologfa en la P. Universidad
Catdlica de Chile, por nombrar algunas.
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Otra forma de reconocimiento de especialidades
se puede también recibir a través de CONACEM
(2024), que es la institucion formada en 1984 por
la comunidad médica para certificar a los especia-
listas. Esta institucion que recientemente cumplié
40 afos, permite en primer lugar la validacion de
algunos programas de adiestramiento en practica
de al menos 5 afios, en segundo lugar, permite
dar certificacion de especialistas a quienes hayan
cursado programas de especializaciéon en Chile
(lo que se ha hecho menos necesatio con el paso

del tiempo por la validacion automatica de estos
programas ante la Superintendencia de Salud), y
en tercer lugar y con una frecuencia cada vez ma-
yor, para convalidar los programas de especialidad
cursados en el extranjero. En el primer y segundo
caso, ademas de presentar la documentacion ad
hoc de parte del postulante que acredite su for-
macién, se requiere aprobar un examen teotico.
En la figura 2 se puede apreciar la cantidad de cer-
tificaciones por CONACEM desde su fundacion
hasta ahora.

Figura N°2: Certificaciones por CONACEM en sus 40 afos de existencia. En el eje x se aprecian los decenios
de existencia de CONACEM que se corresponden con los afios 1984-1993, 1994-2003, 2004-2013 y 2014-
2023 Datos internos de la Corporacién, compartida por Presidente Dr. Gilberto Gonzalez. Se puede apreciar el
creciente numero de validaciones de especialidades cursadas en el extranjero en el periodo 2014-2023 (“cuarto
decenio”) coincidente con el aumento sustantivo de médicos extranjeros que migraron a Chile respecto a las

décadas anteriores.
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Un aspecto nuevo y potencialmente comple-
jo en el reconocimiento de especialidades cur-
sadas en el extranjero se ha dado a través de la
certificacién por diversas universidades chilenas.
Hsto incluye a la Universidad de Santiago y la
Universidad de Concepcién (Diario Oficial de
Chile, 19 de febrero de 2021). Los motivos de
por qué esto es un problema son esencialmente
dos: 1) CONACEM ya incluye a ASOFAMECH
dentro de su directorio y comités de evaluacion,
por lo que es un contrasentido que se dupliquen
funciones toda vez que estas universidades son
parte de ASOFAMECH. 2) La multiplicidad de
agencias certificadoras puede redundar en una
busqueda por las que tengan menos exigencias
para certificar especialidades, pudiendo afectar la
calidad de manera significativa.

En relacion al detalle de las especialidades, es
necesario decir que al afio 2024 en Chile existen 68
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especialidades (30 primarias y 38 derivadas, tam-
bién llamadas subespecialidades). Sin embargo,
no todas ellas estan reconocidas por el MINSAL,
que en su decreto 8 (Ministerio de Salud de Chile,
2013) valida la existencia de 54 de ellas (27 prima-
rias y 27 derivadas).

Los programas de magister y de doctorado, rea-
lizables como estudios de postgrado en cualquier
tipo de profesién también existen en Chile. Sin
embargo, no forman parte frecuente de los estu-
dios de los médicos, quizas salvo entre quienes se
dedican a la academia. Los motivos de esto exce-
den este analisis, pero se podria plantear la bus-
queda de certificaciones mas profesionalizantes
como son las especialidades, que académicas. Un
magfister en Chile no permite equiparar a una es-
pecialidad, salvo algunas excepciones transitorias.
Una de estas fue por ejemplo lo acontecido con el
Magister de Salud Publica, que se reconocié por



parte del Ministerio de Salud, no asi de la comuni-
dad médica, como un equivalente a la especialidad
por un proceso de convalidacién de otras profe-
siones en la ley que regula de forma mas signifi-
cativa el trabajo médico en instituciones sanitarias
publicas. Esta excepcionalidad tiene fecha de tér-
mino el 01 de enero del 2025 de acuerdo al articu-
lo transitorio nimero 4 del Decreto 8 (Ministerio
de Salud de Chile, 2013), fecha posterior a la cual
no se considerara homologable el magister de sa-
lud publica a la especialidad para ninguna de las
profesiones reguladas en dicha ley.

Otro ejemplo de esto es para especialidades
emergentes, como Nutriologfa o Nutricién Clinica,
que empez6 a existit como oferta de especiali-
dad médica formal hace pocos afios (Universidad
de Chile, 25 de noviembre de 2020). De ahi que
la validacién previa a esta fecha fuera sélo por
CONACEM, donde el presentar como documento
un magfster de nutricién era considerado un aporte
determinante en miras a reconocer la especialidad.

Por dltimo, en relacién a las especialidades médi-
cas, es necesario decir que permiten mejoras varia-
bles en las remuneraciones de quienes las detentan.
En el sector publico hay asignaciones (variables en-
tre servicios de salud), y en el sector privado reper-
cuten en el valor de atenciones y prestaciones. Sin
embargo, hasta la fecha no existe en Chile una ley
que regule el campo de accion de cada especialidad.
Logicamente es complejo pues muchas patologias
se superponen entre especialistas. De todos mo-
dos, no deja de ser un desaffo por distintas aristas:
la prescripcién de examenes o tratamientos que
pueden ser potencialmente perniciosos en manos
de personas no calificadas, o el hecho del progre-
sivo auge de drogas huérfanas en distintas especia-
lidades de la medicina abren la posibilidad de que
cualquier médico prescriba firmacos de valores as-
tronémicos, con el riesgo de perjudicar la equidad
y justicia del sistema de salud y su financiamiento.

DESAFIOS: UNA MIRADA DESDE EL
COLEGIO MEDICO

Es necesario propender a la homogeneidad en
la malla curricular independiente de la universidad
donde se imparta la carrera para asegurar aspectos
minimos, sin dejar de lado la libertad y sello que
cada casa de estudio quiera dar. Asuntos como la
duracion de la carrera, por un lado, que debiese
ser igual en todas las universidades del pais, asf
como la composicion interna del curriculum
(afios destinados a ciencias bdsicas, a clinica y a
internado). En relacion a la duracién de la carrera,
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resulta al menos contraintuitivo pensar que a pe-
sar de la complejizacion creciente de la medicina
como ciencia, sea posible hoy ensefiar esta profe-
si6n en menos tiempo. Quizas podria permitirse
en algunas unidades académicas, bajo estrictos cri-
terios de exigencia como cantidad de profesores
contratados, numero de especialidades ofertadas
y cantidad de plazas en cada una de ellas, nime-
ro de campos clinicos adscritos, etcétera. Sin esos
criterios, no es razonable permitir la reduccion de
afios especialmente dado el marco normativo li-
beral en el que nos encontramos, pues se presta
para que las unidades académicas con menor ca-
lidad también propendan a una reduccion de sus
afios de carrera con fines comerciales.

Ademas de ello, definir un perfil de egreso desde
el Colegio Médico, la Academia Chilena de Medicina
y ASOFAMECH el tiempo curricular destinado a
asuntos como las especialidades troncales (medicina
interna, cirugfa, ginecologfa y obstetricia, pediatria y
medicina familiar) y las asignaturas de saber teori-
co esenciales para contribuir con médicos reflexivos
y conocedores de algo mas que la mera “técnica”
(como lo son bioética y salud publica).

En relacién al auge de escuelas de medicina,
datos preliminares de nuestro Departamento co-
rroboran que las unidades académicas (escuelas)
se escapan de la relacién escuela/poblacién que
existe en otros paises.

Otro tema clave donde es necesario avanzar, es en
la forma de asignar campos clinicos a las universida-
des, teniendo en cuenta la necesidad de relaciones
docente asistenciales de largo plazo, en las que las
instituciones educativas por un lado, y las institu-
ciones sanitarias por otro, converjan en un plan de
desarrollo estratégico conjunto que favorezca las
dindmicas y cultura docente en pregrado y postgra-
do, en miras a una produccion de médicos generales
que cumplan satisfactoriamente con el perfil de des-
empefio esperado por la red publica; asimismo que
logre la generacion de especialistas en un continuo
educativo beneficioso para las regiones donde se
ubican los centros docentes y asistenciales, apalean-
do el déficit relativo de especialistas del pais.

En relacién a las especialidades, parece ser ra-
zonable la propension al agotamiento que ya se
da de facto del mecanismo de adiestramiento en
practica validado por CONACEM. En un modelo
ideal, serfa deseable que todo especialista proven-
ga de un programa universitario ya sea chileno o
extranjero, dado que esto asegura rotaciones clini-
cas, evaluaciones permanentes y exigencias diarias
en busqueda de alcanzar desempefio tutelado que
un adiestramiento en practica probablemente no
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tendra. El transito a este modelo ideal debe tener
en consideracion la realidad material del proceso
de especializacion en Chile, y por ende no pue-
de ser implementado de forma sibita, sino que
progresiva. Con el auge de escuelas de medicina,
propio del periodo liberal que vivimos, lo minimo
exigible a las nuevas unidades académicas es que
se pongan a tono en esta materia, disponiendo del
desarrollo de este tipo de programas. En relacion
a la funcion de CONACEM, orientada en un fu-
turo ideal a la validacion de titulos de especialistas
obtenidos en el extranjero, parece preferible que
exista como agencia unica de recertificacion, con
la necesaria eliminacion de las agencias de recerti-
ficacién que han surgido como iniciativas univer-
sitarias. Un problema de esto, es que CONACEM
concentra sus funciones en la capital del pais. Se
pueden introducir mecanismos para la habilita-
cién de comités de CONACEM al menos en las 3
regiones mas pobladas del pais, para favorecer la
descentralizacion y lograr que estos estén alinea-
dos internamente con los comités de certificacion
de especialidades de Santiago, asegurando asi los
mismos criterios evaluadores y exigencia.

En cuanto a la medicion de conocimien-
tos de forma estandarizada y objetiva que es el
EUNACOM, patece ser razonable que junto con
el titulo universitario sean los dos requisitos size
gua non para el ejercicio de la profesion en cual-
quier ambito de desempefio, asf como la habilita-
cién para certificados, licencias médicas, recetas y
ordenes de examenes. Ademas de avanzar en esta
linea, la definicion de un ndmero finito de veces
en que se pueda repetir patece un paso en pro
de la exigencia y la calidad profesional necesario.
Dada la robustez del examen y su consolidacién
metodolégica, incluirlo en tanto resultado de co-
hortes de las distintas universidades chilenas como
un criterio de acreditacién es un uso que podtria ser
positivo junto con otros, en miras a regular la cali-
dad de la formacién médica del pregrado en Chile.
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