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Fundamentos para la clasificacion de los
programas de médico especialista en un
marco de cualificaciones nacional

MIGUEL CONCHA M.*

Foundations for the classification of medical
specialist programs in a national qualifications
framework

Qualification of learning outcomes in terms of knowledge, skills, responsibility
and autonomy provided by medical specialist programs is of interest to State
authorities, educational service providers, employers, and specialists. Countries
that are signatories to the Bologna Process and others outside Europe, establi-
shed that the guaranteed primary degree for medical studies is the Master in
Medicine (second cycle). There is agreement that medical specialist programs are
more advanced than a Master of Medicine but are different from the Doctor of
Medicine (third cycle) in their clinical orientation. These programs usually do
not have research components and occasionally they are not carried out in the
higher education system. However, the level of qualification of medical specialist
programs has not been established due to lack of consensus. In Chile, this decision
becomes even more complicated due to the certification of “licenciatura” (first
cycle) that medical schools provide. There are also gaps in the educational clas-
sification procedure employed by the country. However, the review of national
qualification frameworks and government acts shows that some countries have
validated these certifications as third cycle. Medical specialties certainly do not
correspond to PhD programs and the eligibility of the qualification level must be
guaranteed to all stakeholders, who require an agreement on the specific national
framework of learning outcomes and competencies.

(Rev Med Chile 2018; 146: 636-642)
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por largo tiempo si las especialidades y

subespecialidades médicas equivalen ono a
estudios de postgrado y, de ellos, si corresponden a
programas de magister o doctorado. Ciertamente,
esta podria ser solo una parte de un problema
mayor.

Una universidad hizo la consulta a su depar-
tamento juridico si dicha formacién podia ser
clasificada entre los estudios de postgrado. Otra,
durante un proceso de acreditacién institucio-

l E I medio universitario chileno ha debatido
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nal, no consider6 admisible la disponibilidad de
una especialidad como un nivel de formacién
de postgrado asi tampoco a los residentes entre
los estudiantes de postgrado'. No obstante, las
especialidades médicas han sido homologadas
con programas de magister’; una universidad
distinta a las anteriores cre6 el grado académico
de Magister de Especialidad Médica, el cual con-
cedié junto con el titulo de especialista’; y varias
universidades han establecido programas de ma-
gister a fin de fortalecer habilidades deseables en
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los especialistas que se incorporan a la academia.
Mis recientemente, organizaciones académicas y
gremiales de la Medicina presentaron indicaciones
sustitutivas al proyecto de Ley de Educacién Su-
perior del Gobierno de la Presidenta M. Bachelet
(actualmente aprobado en general), entre estas,
la “modificacién del Marco Nacional de Cualifi-
caciones del Ministerio de Educacién, incluyendo
a las Especialidades Médicas como magisteres de
orientacién profesional” (Carta a los Directores
de Postgrado, Dr. V. Valdivieso, APICE CHILE,
marzo 2017). El Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT) de Inicia-
cién en Investigaciéon mantiene una visién distinta,
porque exige como requisito de postulacion estar
en posesion del grado académico de doctor o de
una especialidad primaria o derivada®.

El reconocimiento del nivel de cualificacién
de los resultados de aprendizaje, que en términos
de conocimientos, destrezas, responsabilidad y
autonomia entregan los programas de médico es-
pecialista es de amplio interés. Las cualificaciones
indican a los empleadores lo que los titulares co-
nocen y son capaces de hacer, permiten establecer
los requisitos previos para acceder a profesiones
y actividades reguladas, ayudan a autoridades y
prestadores de servicios educacionales a determi-
nar el nivel de formacién adquirido por un par-
ticular, y son expresién de realizacién personal’.
La informacién de los resultados de aprendizaje
aumenta la transparencia, la comparabilidad y la
portabilidad de las cualificaciones de las personas.
No obstante, como es el caso de las especialidades
médicas, no resulta axiomadtico el tratamiento
particularizado de estas concepciones, a cada
profesion, en cada pais.

En el presente trabajo se analizan los cambios
internacionales ocurridos en la cualificacién de la
educacién médica de pregrado y sus consecuencias
para el postgrado, las peculiaridades de los actuales
marcos de cualificaciones nacionales, y orientacio-
nes para mejor resolver el nivel de cualificacién
de las especialidades médicas en el continuo de la
educacion en Chile.

El impacto de Bolonia en la educacién médica

Las transformaciones implementadas tras
casi 20 afos de la Declaracién de Bolonia han
cambiado radicalmente la educacién superior.
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El reconocimiento global que han alcanzado
estas reformas se fundamenta en la calidad de
los beneficios que estas promueven como son
los sistemas de aseguramiento de la calidad, los
marcos de comparacién de carreras y grados,
las mejoras en las condiciones formativas que
favorecen la empleabilidad, la creacién de cré-
ditos transferibles, la movilidad de estudiantes
y profesores, la organizacién de los estudios en
base a tres ciclos: bachillerato, maestria/magister
y doctorado, etc.*”. Latinoamérica, en sintonia con
estos cambios, adhirié principalmente por la via
del proyecto Tuning, incluyéndose Chile entre los
paises concurrentes®.

No obstante la oposicién inicial que despertd
la idea, los paises signatarios de los acuerdos de
Bolonia concordaron la instalacién de la secuencia
bachiller-madster para la carrera de Medicina, en
que cada ciclo tiene ~3 afnos de duracién®'’. Aun
asi, se mantiene un debate sobre la distincién
de bachiller y master, que se considera mds bien
artificial, porque en sus 5-6 afios de duracién la
carrera estd integrada como un todo tnico.(Prof.
Dr. M.T. Ross, comunicacién personal) En cam-
bio, la adopcién del grado de méster no ha tenido
dificultades'!, incluso en paises como Francia, la
Republica de Irlanda y el Reino Unido (UK), que
conservaron las denominaciones tradicionales de
Diplémey Bachelor of Medicine y Bachelor of Sur-
gery/Chirurgery, respectivamente, los que fueron
reconocidos como estudios de segundo ciclo por
estimarse equivalentes a un master. Respecto alos
paises en que la carrera de Medicina fue hist6ri-
camente homologada al grado de doctor, no ha
prevalecido el reconocimiento de este como un
grado de investigacién, aun fuera de Europa''. El
caso mads radical lo representa, sin duda, Suiza que
reemplazé con el Master en Medicina el grado de
Dr. med. que se entregaba al finalizar los seis afios
dela carrera. Aunque las escuelas de Medicina han
avanzado mucho mds lento que las legislaciones
de los estados miembros', el alineamiento de los
paises confirmd la visién que el grado garantizado
para los estudios de Medicina es de segundo ciclo
(madster/magister) y no de primer ciclo (bachiller/
licenciado). Hence senial6 que ayudé a armonizar
las posiciones la definiciéon de los resultados de
aprendizajes efectuada por la Tuning (Medicine)
Task Force con el auspicio de la MEDINE Thema-
tic Network for Medical Education in Europe'>".
Mediante un proceso iterativo de consultas por
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paises, workshops, y validacién por un panel de
expertos de la Comisién Europea, se definieron
objetivos y resultados de aprendizaje y compe-
tencias que debian requerir los graduados. Estos
se expresaron como 12 resultados principales de
Nivel 1, un grupo de resultados mas detallados
de Nivel 2, y un tercer grupo denotado “profe-
sionalismo médico”'. Esta metodologia facilitd
la cualificacién de los estudios, permitié el ase-
guramiento de la calidad mediante provisién de
resultados de aprendizaje esenciales, y dejo espacio
para introducir resultados de aprendizajes par-
ticulares por escuelas. Deriva, como conclusién
de este acuerdo, que los programas avanzados en
Medicina, las especialidades médicas, que poseen
como prerrequisito el titulo de médico cirujano
(o su grado equivalente) y que corresponden a la
profundizacién de la carrera, no podrian extender
una certificacién similar al titulo o grado previo.

La adhesion al Proyecto Tuning-América La-
tina (2004-2007) no gener6 efectos coligados de
tono mandatorio para los paises adherentes'>!°,
De manera mds auténoma, Chile ha continuado
avanzando, como lo revela la disponibilidad de
un sistema consolidado de aseguramiento de la
calidad; los progresos, aunque timidos, de organi-
zacién de la formacién en base a ciclos, la promo-
cién de la movilidad de estudiantes y profesores,
y la progresiva asimilacién del sistema de créditos
transferibles®. Como es conocido, las escuelas de
Medicina chilenas renunciaron a introducir el
grado de bachiller y mantuvieron la licenciatura al
finalizar el 5° afo. Esta clasificacion tiende a favo-
recer lahomologia entre las especialidades médicas
y el grado de master/magister, por corresponder
este ultimo al grado inmediatamente superior a
la licenciatura, no obstante resultar manifiesto
el desacoplamiento que una medida de este tipo
genera respecto a las politicas del Espacio Europeo
de Educacién Superior.

Con todo, subsiste la pregunta de cudl es la
ubicacién de los programas de especialidades
médicas en el espectro de los marcos de cualifica-
ciones nacionales.

Clasificacion normalizada de estudios

Una de las lineas de accién reforzadas a partir
de 2010 por los ministros de los paises signatarios
de los acuerdos de Bolonia fue el Marco Europeo
de Cualificaciones (MEC)®. MEC dispuso en 8
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niveles de cualificacién los resultados de aprendi-
zaje que en términos de competencias crecientes
puede recibir un individuo en el continuo de la
educacién a lo largo de su vida'. Los gobiernos
europeos (v de otros paises) han realizado avances
significativos en la legislacion de los marcos de
cualificaciones nacionales para vincularlos con
el MEC™>,

En ausencia de un marco de cualificaciones
chileno, el Ministerio de Educacién emplea la
Clasificacion Internacional Normalizada de la
Educacion (CINE) 2011 elaborada por UNES-
CO" con la cual clasifica las actividades educa-
tivas chilenas y realiza su reporte internacional a
través del Servicio de Informacién de Educacién
Superior (SIES). Como otros marcos de cualifica-
ciones, la CINE clasifica las maestrias/magister en
el Nivel 7. Las maestrias imparten competencias
académicas y profesionales avanzadas, que una vez
obtenidas permiten proseguir al nivel mas alto, el
Nivel 8 doctorado. Las maestrias pueden incluir
un importante componente de investigacion, pero
usualmente no otorgan el nivel de independencia
esperado por los estudiantes que aspiran a una cer-
tificacién de investigacion superior. No es menor
que en este nivel se hayan incluido también los
estudios de pregrado (Nivel CINE 6) que poseen
una duracién minima de cinco anos y que en tér-
minos de complejidad -tanto por amplitud como
profundidad de contenidos- son equivalentes a
una maestria. Por ejemplo, las carreras de Medi-
cina, Odontologia, Ciencias Veterinarias, Derecho
o Ingenieria. El Nivel 7 incorpora, ademds, a las
“especializaciones”, sin hacer mencidn a las areas
del conocimiento que estas cubren, su duracién,
caracteristicas, complejidad, etc. El vacio es sig-
nificativo, las especializaciones en Educacién son
programas que a menudo no sobrepasan algunos
meses de duracién. Las especializaciones en Me-
dicina, entre otras caracteristicas, corresponden
a estudios en profundidad, de varios afos de
duracién y con dedicacién completa. Asi, la CINE
referencia, por una parte, al pregrado en Medicina
en el nivel de maestrias y, por otra, al no distinguir
entre maestrias y especializaciones, entrampa esa
primera certificacion.

En el Nivel 8, la CINE describe las cualificacio-
nes para los programas de doctorado (PhD, DPhil,
D.Lit, D.Sc¢, LL.D, Doctorado) o equivalentes, cuyo
principal objetivo es conducir a un titulo de in-
vestigacién avanzada. Los criterios de clasificacién
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utilizados restringen los programas similares por
cuanto “la conclusién exitosa de un programa de
Nivel CINE 8 requiere la presentacion de una tesis,
una disertacién o un trabajo escrito equivalente
con calidad de publicacién que sea el producto
de una investigacién original y que represente
una contribucién significativa al conocimiento
en el campo de estudio respectivo” (parrafo 264).
El Nivel CINE 8 dispuso para los programas de
doctorado dos categorias de orientacion -acadé-
mica o profesional- pero agregé una tercera de
“orientacién no especificada” por “no existir una
definicién internacionalmente consensuada de
las orientaciones académicas y profesionales”. La
explicita calidad restrictiva del parrafo 264 cierra
la posibilidad de incluir a las especialidades médi-
cas en el Nivel CINE 8, pero la instalacién de una
tercera categorfa no precisada y la autorreconocida
falta de acuerdo sobre las otras dos orientaciones
debilita la validez reguladora del Nivel CINE 8.
El estudio comparado de los marcos de cualifi-
caciones nacionales sugiere que la clasificacién de
las especialidades médicas tampoco ha resultado
evidente para los paises adherentes al MEC. A
octubre de 2017, 33 paises habian referenciado
marcos de cualificaciéon (por conformacién nacio-
nal Bélgica presenté 2 y UK 3), esperandose que
otros 6 paises adherentes se sumen en 2018%. La
revision de los marcos de cualificacién confirma
la adhesion general al concepto que los resultados
de aprendizaje de un egresado de una escuela de
Medicina son de Nivel 7 maestria/magister. En
cambio, si se aplican los términos de busqueda
[postgraduate medical education], [medic*], [prac-
titioner], [specialty training], [specialist], [specialist
training in medicine] y [residency programs] dificil-
mente se encuentran menciones a los estudios de
postgrado en Medicina. En el Nivel 8 doctorado,
los marcos de cualificacién referenciados no in-
cluyen profesiones pero si programas de PhD o
equivalentes y doctorados profesionales con un
componente de investigacién neto (por ejemplo,
UK). Ademds de los resultados de aprendizaje de
formacion en investigacion, la mayoria agrega
descriptores de tipo ocupacional que se aplican a
la educacién profesional, como ha hecho Suiza.
Sin embargo, el State Secretariat for Education,
Research and Innovation (SERI, Berna, Suiza)
precisé que, aunque el marco de cualificaciones
incorpora a la carrera de Medicina y los estudios
de médico especialista son principalmente uni-
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versitarios, el marco no incluye a los postgrados
en Medicina.(Dra. S. Miiller, comunicacién
personal) Se distinguen también otras visiones.
La legislacién francesa reconoce los estudios de
médico especialista en el tercer ciclo (doctora-
do) y su certificaciéon requiere la realizacién de
una tesis, pero esta tltima también estd ligada al
otorgamiento de la licencia profesional®. Bélgica
flamenca insert6 a las especialidades médicas bajo
un modelo que denominé “magister después del
magister” segin el cual, estos corresponden a
un magister que se obtiene después del magister
otorgado por las escuelas de Medicina. El sistema
es muy poco conocido y no ha deslumbrado a los
expertos en educacién médica (Prof. Dr. T. J. ten
Cate, comunicacién personal). Netamente en otro
extremo, los Paises Bajos y Finlandia clasificaron a
las especialidades médicas en el Nivel 8 doctorado.
Los primeros en 2012, el segundo segtin Decreto
Gubernamental 120/2017'%%%**, Esta evidencia
requiere, sin embargo, un examen mds detenido.
Se ha sefialado que al estar en los Paises Bajos la
regulacién de las especialidades médicas en ma-
nos del Ministerio de Salud Bienestar y Deportes,
estas quedaron fuera del terreno de la educacién
superior y que su ubicacién en el marco nacional
es un dato comparativo no formalizado (Prof. Dr.
T.]. ten Cate, comunicacién personal). Finlandia
fundament6 el Nivel 8 de cualificacién de los
programas en acuerdo a las exigencias formativas
minimas requeridas por el Estado, las regulaciones
universitarias en vigor y los objetivos que poseen
dichos estudios como ciencia aplicada. En sinte-
sis, se sefialé que estos corresponden a estudios
vocacionales de postgrado, de larga duracién y
dedicacién completa, que permiten avanzar en
competencias comprobables en un drea especifica
de especializacién para el bienestar del paciente,
de la sociedad y provecho del sistema de salud;
que estan basados en el manejo de conocimientos
multidisciplinarios, datos cientificos, la colabora-
ci6n interprofesional y los métodos de produccion
del arte. La Finnish National Agency for Education
inform¢ esta decision al grupo consultivo del MEC
en diciembre de 2017.

Una intervencién con sentido

Nuestro pais viene desarrollando desde hace
varias décadas politicas de economia abierta e in-
sercién global, procesos en los cuales los acuerdos
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internacionales han jugado un rol decisivo. En lo
especifico, el anhelo de contar con un marco na-
cional de cualificaciones de la educacién ha sido
manifestado por diversos organismos del Estado,
instituciones académicas y gremiales. Por su parte,
es evidente que los paises acogidos al MEC y fuera
de la Unién Europea no han alcanzado acuerdo
respecto al nivel de cualificacién de los estudios
de médico especialista. En ausencia de una he-
rramienta comun, los paises han clasificado estos
programas de acuerdo a criterios administrativos
auténomos. Se ha resumido la situacion senalan-
dose que existe consenso en que la formacién de
médico especialista corresponde a estudios mads
avanzados que el méster que entregan las escuelas
de Medicina pero que estos son distintos al grado
de Doctor en Medicina, porque estin enfocados a
la clinica, no tienen un componente de investiga-
cién habitual y, a veces, se dictan fuera de un con-
texto de educacién superior®. La clasificacién de
los resultados de aprendizaje de la carrera de Me-
dicina en el segundo ciclo, las evidencias surgidas
de los marcos de cualificaciones y actas nacionales,
yla validacién de las especialidades médicas como
certificacion de tercer ciclo realizada por varios
paises sugieren que dicho nivel de cualificacién
es el correspondiente. No obstante, para alcanzar
un consenso es ineludible la construccién de un
sistema nacional admisible, basado por una parte
en los avances mundiales ocurridos en educacién
médica y, por otra, en criterios que contengan in-
tegrada su articulacién internacional. La siguiente
metodologia puede resultar orientadora:

1. Disponibilidad de un sistema de cualificacion
de competencias y resultados de aprendizaje

Las ventajas que posee contar con un sistema
nacional de descripcién de contenidos curriculares
esenciales para todas las etapas del entrenamiento
y la practica médica son bien conocidas?~!. Esta-
blecer un conjunto de descriptores en términos de
conocimientos, capacidades, y responsabilidad y
autonomia contribuird a documentar la admisi-
bilidad del nivel de cualificacién de los estudios
de médico especialista entre los grupos de interés
nacionales o extranjeros’. Otros subsistemas son
los requerimientos de aseguramiento de la calidad
por el Estado, las regulaciones universitarias, y los
objetivos que poseen los estudios como ciencia
aplicada. La materia es de complejidad reconocida,
pero abordable®.
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2. Los caminos que han seguido los sistemas de
cualificacion vigentes en el postgrado no son
iguales

La informacién analizada en el presente trabajo
asilo demuestra. Por lo demds, Weggemans y col®,
al comparar los marcos nacionales de educacién
médica de postgrado de tres paises pertenecientes
a la Union Europea (Alemania, los Paises Bajos
y UK) y tres externos a ella (Australia, Canada
y Estados Unidos de América), observaron que
las diferencias eran considerables en politicas de
admision, duraciéon de estudios, evaluaciones y
competencias de egreso. Por razones obvias la
armonizacién de las politicas es un anhelo global
pero aun en ausencia de tales acuerdos es posible
avanzar en un modelo nacional meritorio.

3. Las cualificaciones no son compartimientos
estancos inamovibles

Se ha senalado que la agenda de reformas del
proceso de Bolonia es un “blanco mévil” que reci-
be continuamente nuevas modificaciones, muchas
de creciente complejidad, que exigen adaptacion
constante®. En la liga de los marcos de cualifica-
cién, Finlandia es el recién llegado mas joven. Ha
llamado la atencién la solucién acordada por dicha
nacioén al nivel de cualificacién de las especialida-
des médicas . Esta contribucién es un llamado a
las capacidades nacionales de innovacién.

En Chile dificilmente se podria poner en duda
que el entrenamiento de médico especialista co-
rresponde a un postgrado de orientacién profesio-
nal, que es conferido principalmente por univer-
sidades, y que profundiza en un campo especifico
del conocimiento las competencias adquiridas en
la escuela de Medicina. La evidencia internacional
exhorta estudiar el reconocimiento de los resul-
tados de aprendizaje relativos a los programas de
educacién superior que son admisibles en el tercer
ciclo, como las especialidades médicas, porque los
criterios de cualificacion para dicho nivel parecen
ser mds amplios que lo estimado hasta aqui.
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