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TEMA DE ACTUALIDAD

Proyeccion de la Acreditacion de Programas de
Formacion y de la Certificacion de Especialistas en Chile
(Documento de ASOCIMED)

Existe viva inquietud en el pais acerca
de la Acreditacién de Programas de
Formacién y la Cerdficacién de Espe-
cialistas. Esto se nota en diversas sefiales
de las Sociedades Cientificas, los parla-
mentarios, el Ministetio de Salud, la
prensa, la opinidén publica, el Colegio
Médico, las Isapres y de los propios
médicos, que expresan sus ideas a favor
o en contra de aspectos generales o
especificos relacionados con la certifica-
cidn y la acreditacion.

El asunto no ha hecho mids que agudi-
zarse con la discusion de las Leyes de la
Reforma en Salud v con el creciente
numero de Facultades de Medicina que
ya estin titulando sus egresados y co-
menzando Programas de Especiali-
zacion, o al menos intentando tenerlos
en funcionamiento.

Analizaremos la situacion actual, desde
la particular perspectiva de ASOCIMED
y sus Sociedades afiliadas, organizacio-
nes no gremiales, muy interesadas en el
desarrollo cientdfico y téenico y en la
preservacion y mejoria de la calidad del
trabajo médico.

Trataremos de ver sus aspectos positi-
vos y negativos y haremos una propo-
sicién que esperamos contribuya a me-
jotar la situacién y proyectarla a los afios
futuros.

SITUACION ACTUAL

Existen sin duda algunos aspectos posi-
tivos en la situacion actual, como son la
existencia de Programas de Formacion,
de CONACEM, de ASOFAMECH,
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y de las Escuelas de Graduados, todo
lo cual tene por objeto asegurar una
calidad minima y uniforme a la forma-
cién de Especialistas que se imparte. Es
asi que la formacion de postitulo que se
imparte en Chile ha gozado de una bien
merecida fama, en Chile y en el extran-
jero, debido al nivel de exigencia de los
programas, a sus contenidos, al nivel de
sus docentes, etc., ingresando a estos
programas los mejores egresados de
Chile y de otros paises.

Actualmente se acredita Centros y Pro-
gramas de formacién y se certifica es-
pecialistas, labor que es efectuada por
ASOFAMECH y CONACEM, res-
pectivamente, La certificacién de los
especialistas por CONACEM es vo-
luntaria, pero tiene un claro peso moral
y de aseguracién de calidad pese a la
inexistencia de una ley de Especialida-
des en Chile.

Pese a todos estos logros, que son enot-
mes y gracias a los cuales estamos en la
situacion que tiene la Medicina en Chile,
existen algunos aspectos negativos que
merecen atencion.

La acreditacién de Centros y Progra-
mas de formacion, que en teoria se
debe hacer en forma periddica, se ha
ido espaciando en los tldmos 10 afios.

También existe la sensacién de que ha
habido en el ulimo tempo un deterio-
ro progresivo en la calidad de algunos
de los Programas de Formacién.

La mayoria de los Programas de For-
macion de Especialistas se imparte en

centros acreditados, pero existen en la
actualidad Programas en centros y uni-
versidades no acreditados y en centros
no universitarios, siendo posible que
pfOﬂtO estos programas COﬂStjﬂ.‘lyﬂ.ﬂ 12.
mayotia de los que se impartan en Chile
y al parecer esto ya estd ocurriendo con
algunos progamas, como es el caso de
Traumatologia. Esto ha conducido a
una enorme heterogeneidad entre los
diferentes programas de una misma
especialidad, con una calidad de Ia for-
macién poco uniforme y en muchos
casos, deficiente.

En la actualidad, los programas impar-
tidos por Facultades de Medicina que
no estan en Asofamech, estin sin con-
trol por parte de ASOFAMECH u
organismo alguno, y sus egresados no
tenen certificacién automdtica por
CONACEM. A los asi formados se les
desconoce su Programa de Formacion
y CONACEM les exige completar 5
afios de trabajo en un servicio clinico
calificado, para postular a dar examen
en un centro acreditado y obtener su
cerrtificacién,

Otro aspecto negativo de la situacion
actual se refiere a que hay centros for-
madores acreditados, cuyos programas
patecen adecuados en el papel, pero
que en la realidad no cumplen estindares
minimos, los cuales ni siquiera estin es-
tablecidos, quedando ellos al criterio y
posibilidades del Centro Formador. A
modo de ejemplo, una encuesta recien-
te mostrd graves insuficiencias en las
pricticas quirtrgicas realizadas por
egresados de varios programas univer-
sitarios de formacidn en cirugfa general.
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También es de lamentar que existan
Programas de Formacién que se efec-
than en gran parte fuera de los Centros
Formadores que debieran impartir la
docencia y que son, en el papel, los
responsables de ésta. Asi por ejemplo,
ocurre en el caso del convenio de hos-
pitales de las Fuerzas Armadas con
Universidades, en las que éstas no par-
ticipan ni controlan el proceso formati-
vo, no obstante recaudar los aranceles y
extendet los certificados y dtulos. Esta
situacion no solo es responsabilidad de
los Centros Formadores, ya que hay
evidencia de que ASOFAMECH no es
suficientemente estricta en vigilar y ha-
cer cumplir sus propias normas, con
algunas de sus Facultades de Medicina
asociadas, tal vez por carecer de medios
y personal o para evitar conflictos. As,
algunas Facultades de Medicina perte-
necientes a ASOFAMECH descono-
cen sus acuerdos, y aun mds, existen
algunos Programas de Formacién en
que algunos o muchos de los docentes
no estan ellos mismos certificados por
CONACEM ni por las universidades,
situacién inconveniente y absurda.

Finalmente, una buena parte de los Pro-
gramas de Formacién que se imparten
en Chile, son de dedicacion parcial y
autofinanciados, debiendo los residen-
tes pagar al centro formador en mu-
chos casos, lo que obliga a los especia-
listas en formacion a desarrollar labores
remuneradas ajenas al programa, dest-
nindoles iempo y esfuerzo que deberia
concentratse en su proceso formativo.

PROPOS’ICIONES PARA LA’
SOLUCION DE LA SITUACION

1. Normar y definir los requisitos mini-
mos respecto a los Centros Forma-
dores: planta fisica, sistemas de apoyo,
laboratotios, bibliotecas, pabellones qui-
rurgicos, instrumental, pacientes, espe-
cialidades vinculadas, etc, dependiendo
de la especialidad.

2. Normar y definir los requisitos mini-
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mos respecto a los Programas de For-
maci6én: nivel minimo de los postu-
lantes, definiendo criterios de seleccion
de candidatos y concursos de admisién
en los programas, nivel minimo de los
docentes, todos los cuales deberan estar
certificados por CONACEM o por las
universidades, contenidos, aspectos
formativos y destrezas, nimero mini-
mo y maximo de intervenciones quirtr-
gicas o procedimientos, sistemas de eva-
luacién, nimero de cupos, participa-
cién de otros centros en el proceso
docente, etc.

3. Acreditar periddicamente los Cen-
tros Formadores, cada programa en
particular y los docentes, al menos cada
3 afios.

4. Mantener un monitoreo de la reali-
dad chilena y sus necesidades respecto
de especialistas, de modo de ajustar el
numero de especialistas a las necesida-
des del pais. Hay informacién incom-
pleta que provino de CONACEM,
ASOFAMECH vy 30 Sociedades de
ASOCIMED, la que no se pudo cote-
jar con la del Minsal, por falta de datos
proporcionados por éste.

5. Implementar una Evaluacién Nacio-
nal previa a la certificacion, en cada
especialidad, cuya aprobacion sea requi-
sito para la contratacién por el Ministe-
tio de Salud, y aquellas instituciones
privadas que asi lo exijan. Esto manten-
dria separados los, procesos de certifi-
cacion y acreditacion. Esta prueba seria
equivalente al Board norteamericano.

6. Crear de un Sistema Auténomo de
Control de Calidad de los Centros y
Programas, con participaciéon de las
Sociedades Cientificas, el Ministerio de
Salud, el Colegio Médico, la Academia
de Medicina y el sistema universitario,
Este Sistema Auténomo establecera los
minimos y miximos necesarios que
debe tener cada programa, acreditard
los Programas y Centros e implementard
la Evaluacién Nacional.
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7. Recuperar la dedicacién exclusiva, a
tiempo completo y remunerada de los
médicos en programas de formacion.
Para este efecto pudiera obtenerse re-
cursos mediante la contratacion en el
mismo centro donde se estin forman-
do, en los servicios de urgencia, turnos
de residencia, unidades de dialisis, etc.
Este es un punto en extremo conflictivo
y oneroso, pero parece indispensable
para asegurar que los Programas de
Formacién que se imparten en Chile,
cuya duracion es inferior a la de la
mayoria de los buenos programas de
EEUU o de Europa, cumpla su objetivo.

8. Invitar a las empresas privadas como
Isapres, Asociacién de Clinicas, Mutuales
y Centros especializados, a aumentar su
participacién en el financiamiento de
Programas de Formacion.

9. Definir el porcentaje mdximo acepta-
ble de docencia entregada fuera del
Centro Formador responsable, propo-
niéndose que éste no exceda el 30% del
tiempo total de la formacién.

10. Invitar al Ministerio de Salud a trabajar
en conjunto con ASOFAMECH en la
solucién de los problemas y perfecciona-
miento de los Programas de Formacion.

11. Fortalecer la institucionalidad vigen-
te. Esto es, procurar que todas las facul-
tades de medicina se incorporen a ASO-
FAMECH, que ASOFAMECH cum-
pla cabalmente su rol acreditador y que
se fortalezca la accién de CONACEM.

Las Sociedades Cientificas, como entes
que aglutinan a los especialistas, los que
a la vez son profesores de las distintas
universidades, miembros de las mas
diversas instituciones, directores de hos-
pital y jefes de grandes servicios clinicos,
pueden ser los organismos que permi-
tan discutir y generar criterios comunes
que permitan llegar a acuerdos ripidos,
los que a su vez hardn prictica la imple-
mentacién de ellos en las distintas insti-
tuciones involucradas.
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