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n 1984, con ocasion del 25° aniversario de la fundacion
de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Metabo-
lismo, se efectud un estudio sobre algunos aspectos de
la endocrinologia de adultos en Chile'. Han pasado 22 aifios
y son abundantes los cambios acaecidos en la endocrinologia
nacional y mundial. Un aspecto relevante, el de la formacién
de especialistas en endocrinologia, es el tema de esta comu-

Tabla 1. Certificaciones de Especialistas en Endocrinolo-
gia otorgadas por CONACEM (Chile).

1986-1990 57
1991-1995 6
1996-2000 8
2001-2005 20
2006 1
Total 92

nicacion, a raiz de la experiencia de mds de dos décadas de
funcionamiento de un programa en la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

En Chile, la formacién de especialistas en endocrinologia tie-
ne tres vias formales: 1) Cumpliendo un programa universita-
rio acreditado; 2) Completando un periodo reglamentado de

«adiestramiento en prdctica»; 3) Aprobando un programa en
el extranjero. La Tabla 1 desglosa por quinquenios el nimero
de especialistas certificados por la Corporacion Nacional de
Certificacién de Especialidades Médicas (CONACEM) desde
su fundacién en 1986. La via de reconocimiento utilizada se
sefiala en la Tabla 2. A la fecha existen cuatro programas uni-
versitarios de dos afios de duracién cada uno, acreditados por
la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFA-
MECH), con un débito anual de 4,5 especialistas. Los susten-
tan la Universidad de Chile (dos cupos al afio, en dos progra-
mas), la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (dos cupos
al afio) y, recientemente, la Universidad de Valparaiso (un
ingreso cada dos afios). Estas universidades otorgan el titulo
de Especialista en Endocrinologia; CONACEM? reconoce esa
calidad de especialista a requerimiento del interesado, cuan-
do la universidad correspondiente certifica que el candidato
ha completado y aprobado satisfactoriamente el Programa, y
éste, a su vez, estd acreditado previamente por ASOFAME-
CH. Es requisito ineludible tener certificacion previa de Es-
pecialista en Medicina Interna.

La via del «adiestramiento en prdctica» es para médicos in-
ternistas, certificados ante CONACEM como especialistas en
Medicina Interna (la endocrinologia es una especialidad deri-
vada de esa disciplina) y que hayan trabajado, insertos en un
grupo institucional de especialistas reconocidos, por un perio-
do minimo de cinco afios, en jornada de 22 horas semanales
al menos, y con una relacién contractual con la institucién
que sustenta ese servicio. Para ser aceptado como postulante
el candidato debe demostrar continuidad en el ejercicio de la
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Tabla 2. Vias de certificacion de la especialidad de Endo-
crinologia en Chile.

Via n
Profesor universitario* 8
Programa universitario 21
Adiestramiento en practica 56
Formacion en el extranjero 7
Total 92

*Via operante sélo hasta el aflo 2003

especialidad hasta la fecha de su solicitud. Estos antecedentes
son evaluados por el Comité de Certificacion de la especiali-
dad y, de ser adecuados, éste eleva la solicitud al Directorio
Nacional de CONACEM. Cuando este organismo los aprueba,
fija fecha para el examen escrito correspondiente. El ultimo
requisito, habiendo cumplido satisfactoriamente los anterio-
res, es la aprobacion del examen préctico en un Departamento
o Unidad de Endocrinologia bajo la responsabilidad directa
de un Profesor Titular.

La via de formacién en el extranjero es aceptada por CONA-
CEM si el programa cumplido acredita que sus contenidos
son homdlogos a los de los programas chilenos reconocidos
por ASOFAMECH. Estos candidatos deben aprobar los exd-
menes escrito y practico seflalados precedentemente.

El primer hecho que resalta es el reducido nimero de progra-
mas acreditados por ASOFAMECH para formar endocrinélo-
gos. Esta era ya una queja en el andlisis de la endocrinologia
nacional de hace 20 afios y se pedian acciones en este sentido;
sin embargo, los avances han sido minimos. Formar en todo
el pais nueve especialistas cada dos afios es una cifra que estd
lejos de dar satisfaccion al déficit acumulado y menos a las
demandas futuras crecientes del pafs. Ello incluso se agrava
al considerar que este esfuerzo involucra algunos médicos
extranjeros que regresan a su pafs de origen, magnificando el
déficit. Asi, de las 13 regiones administrativas de Chile, cinco
no cuentan con ningun endocrindlogo certificado; ademds, su
distribucidn es irregular, con cuatro regiones que so6lo tienen
uno o dos especialistas. Estas cifras, puestas de otro modo,
traducen que al menos 15 ciudades de 80.000 habitantes o
mds de nuestro pais no cuentan con al menos un endocring-
logo. Las restantes ciudades, a su vez, estdn lejos de cubrir
adecuadamente sus necesidades.

En 1987 sélo 11% de los médicos y socios de la Sociedad
Chilena de Endocrinologfa y Metabolismo (SOCHEM) en-
cuestados', reconocia haber adquirido la calidad de especia-
lista endocrinélogo a través de un programa formal. La cifra
actual no es muy distinta. Se necesita con urgencia de una
politica estatal, desarrollada a través de las universidades y
sus programas acreditados para dar una solucién a 10 afios

plazo a este candente problema. Un antecedente al respecto
ha sido el exitoso programa de formacion de especialistas en
Anatomia Patoldgica efectuado por un centro formador uni-
versitario, con el apoyo del Ministerio de Salud a partir de
1975, lo que cambid el panorama claramente deficitario de
esa especialidad en poco mds de 10 afios’. Lamentablemente,
hasta el momento no parece ser ésta la orientacién de la auto-
ridad sanitaria. La SOCHED, consciente del problema realiza
un notable esfuerzo financiando un cupo de un Programa de
Formacion.

En forma supletoria, dada la insuficiencia anterior, se ha
aceptado la formacién a través de la prdctica supervisada
por al menos cinco afios. Sin embargo, esta via tiene serias
dificultades, las mayores de las cuales son: a) El restringi-
do ndmero de grupos de especialistas asentados institu-
cionalmente, capaces de dar sustento a programas de este
tipo; b) Mayoritariamente estas unidades o grupos estdn
localizados en Santiago, dejando sin opcién a muchos in-
teresados de provincias; c¢) La dificultad de los candidatos
de disponer al menos de media jornada para su formacion;
d) Esta via, que sélo requiere 22 horas semanales, estd orien-
tada a desarrollar contenidos netamente asistenciales. Esto
dltimo dificulta alcanzar una formacion sistematizada y es la
razén que explica las diferencias observables entre los espe-
cialistas que han conseguido su condicién de tales segun las
dos vias analizadas.

La formacién de médicos nacionales en el extranjero es una
posibilidad, pero tiene escasa importancia numérica atendida
su bajo nimero. La percepcidn actual es de dificultad crecien-
te para conseguir cupos de formacion clinica en los paises de-
sarrollados receptores de becarios. La mayoria de las becas de
perfeccionamiento disponibles en dreas de la endocrinologia,
tienen un fuerte componente de investigacion, lo que no llena
la necesidad que la formacién inicial requiere de programas
de ensefianza clinica sistematizada y completa. Se suma a lo
anterior el riesgo de que aquellos médicos que acceden a esta
formacion en el extranjero puedan no regresar a Chile, inva-
lidando el esfuerzo.

El objetivo de la presente comunicacion, es realizar una
evaluacién retrospectiva del Programa de Especializacion
en Endocrinologia de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, desde sus inicios, hace 24 afos, a la actualidad. En
ella se evalda, a través de una encuesta realizada a la casi
totalidad de los médicos que lograron a través de €l su for-
macion académica, las fortalezas y debilidades que ésta pre-
sentd, asi como la posicidn que ellos ocupan en la actualidad.
Ademds, se incluyen preguntas acerca del entorno laboral y
la relacion con sus docentes en el desarrollo del programa.
Al final, los autores, que han sido o son los profesores res-
ponsables del programa, comentan los hallazgos y plantean
posibles soluciones. Creemos que esta presentaciéon puede ser
de utilidad para grupos universitarios que consideren desa-
rrollar un Programa de Formacién en Endocrinologia y, por
la informacién que aporta, también para futuros aspirantes a
endocrindlogos.



El programa de la Pontificia Universidad Catdlica nacié en
1982 con un enfoque eminentemente clinico y un disefio ne-
tamente tutorial. Desde su inicio ha exigido a sus alumnos
dedicacion exclusiva y jornada completa de trabajo, por lo
que reciben un estipendio mensual. Transcurridos 24 afios,
han egresado 22 médicos del Programa, teniendo actualmen-
te un débito de dos especialistas por afio. Del total de egre-
sados 50% son mujeres y 13% extranjeros. Las Escuelas de
Medicina donde los candidatos obtuvieron su titulo de mé-
dico son variadas (Tabla 3). Los egresados del Programa de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile representan 24%
de los médicos especialistas reconocidos por CONACEM.
Ellos trabajan en Santiago (55%), provincias (32%), o en el
extranjero (13%). El 20% del total estd ligado a alguna de las
cuatro Facultades de Medicina chilenas y, de ellos, la mitad
pertenece al Departamento de Endocrinologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

El Programa tiene como objetivos capacitar a médicos in-
ternistas como especialistas en endocrinologia de modo
que ellos: 1) Puedan atender y resolver cualquier proble-
ma endocrinoldgico clinico; 2) Utilicen en forma eficiente
los recursos conducentes a satisfacer el punto precedente;
3) Sean capaces de buscar, captar, interiorizarse e incorporar
la nueva informacidén generada por el avance de la disciplina;
4) Desarrollen el criterio cientifico que les facilite entender,
plantear, discutir y ejecutar proyectos de investigacién de la
especialidad, y 5) Propendan a integrar sus conocimientos en-
docrinolégicos con los de Medicina Interna y de Medicina
General, sin perder de vista la concepcién del hombre desde
una perspectiva antropoldgica humanista y cristiana.

La atencién ambulatoria representa el 25% del tiempo del Pro-
grama. El modelo docente pretende la formacion del alumno
tanto tedrica como practica. En lo tedrico, se enfatizan los
contenidos bioquimicos, fisioldgicos y de biologfa molecular
relacionados a la endocrinologfa. También considera las bases
para la utilizacién y comprensién adecuada del laboratorio
clinico, radioldgico y radionuclear para el diagndstico y trata-
miento de las enfermedades endocrinoldgicas.

La mayor parte del Programa (aproximadamente 2/3) estd
dirigida al estudio clinico de las diferentes enfermedades en-
docrinoldgicas. En esta fase del Programa se enfatiza la ex-
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pedicién clinica de los becarios y con ello la capacidad de
evaluar y tratar las diversas patologfas de la especialidad. El
Programa también capacita a los becarios en estudios bdsicos
moleculares. Para lograr esta meta los alumnos realizan una
estadfa en el laboratorio de biologia molecular, durante tres a
seis meses, lo cual les permite comprender los mecanismos
de esta disciplina y ejecutar personalmente sus técnicas bd-
sicas, generalmente realizando un proyecto de investigacion.
Para esto ultimo deben aprender el disefio, consentimiento
informado, conduccidn, interpretacion, andlisis estadistico,
presentacion y publicacion de los datos. Ademads, adquirir ex-
periencia en la buisqueda, andlisis y juicio critico respecto de
la literatura.

Para alcanzar los objetivos seflalados el Programa cuenta con
10 profesores (cuatro Titulares, tres Adjuntos, dos Auxiliares
y un Instructor). Las actividades en las que el alumno tiene
responsabilidades definidas y por las cuales es evaluado son
reuniones (clinica, médico quirdrgica, bibliogréfica, histo-
patoldgica y de investigacién), cursos, actividad asistencial
y pruebas especificas. Entre los cursos formales destacan 1)
Exploracién neurorradioldgica en patologia selar y paraselar
(12 sesiones); 2) Interpretacién de mamografia y ecografia
mamaria (12 sesiones); 3) Ecografia cervical diagndstica y de
apoyo a la puncién de ndédulos tiroideos (todo el periodo de
formacion); 5) Laboratorio bioquimico (4 sesiones); 6) Curso
sobre Metodologia Estadistica en Investigacién Clinica (10
sesiones); 7) La Escuela de Medicina ofrece también 12 cur-
sos optativos sobre variados topicos.

La actividad asistencial se desarrolla en funcién de:
1) Pacientes hospitalizados, privados o institucionales, en el
Hospital Clinico y Hospital de la Asistencia Publica, segin
convenio vigente. Esta atencidn tiene una orientacion neta-
mente docente con un profesor a cargo; 2) Atencién ambula-
toria supervisada, bisemanal, en el Consultorio externo de la
especialidad. Este centro recibe anualmente un promedio de
6.000 pacientes seleccionados de la especialidad (no incluye
diabetes mellitus); 3) Atencién ambulatoria de endocrinologia
ginecoldgica con una frecuencia semanal durante dos meses.

En relacion a la evaluacion, los alumnos deben rendir una
prueba de conocimientos al inicio del Programa, que permite
conocer sus condiciones de ingreso y, de este modo, disefiar

Tabla 3. Universidad que otorg6 el Titulo de Médico Cirujano a los alumnos del Programa de Formacion de Especia-

listas en Endocrinologia.

Universidad

Pontificia Universidad Catoélica
Universidad de Chile
Universidad de Concepcién
Universidad extranjera
Universidad de La Frontera
Universidad de Valparaiso

n° (%)
8 (36)
5 (23)
4 (18)
3 (14)
1 (4,5)
1 (4,5)
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la estrategia y los énfasis en el aprendizaje. Al término del
primer afio se efectia una prueba escrita que abarca toda la
disciplina, con una distribucion de preguntas de acuerdo a la
prevalencia de las patologias. La estadfa en Biologia Mole-
cular aporta una calificacién independiente. A las notas an-
teriores se agregan las de concepto que cada docente tiene
que proponer en razén de sus turnos mensuales de asistencia
hospitalaria docente. A su vez, las presentaciones semanales
en las reuniones del Departamento dan otra perspectiva de
valoracion. De la consideracién de todo lo anterior el alumno
obtiene una nota oficial anual, y luego de dos afios, de presen-
tacidn para el examen oral final. Este examen es rendido ante
al menos tres profesores del Departamento de Endocrinologfa
y uno de la Direccién de Postgrado; el candidato es evaluado
como Aprobado con Distincion, Aprobado o Rechazado.

En marzo de 2006 se aplic6 una encuesta escrita a todos
los egresados del Programa, la cual consideraba cuatro as-
pectos generales: a) Resultados y repercusiones en la vida
profesional derivadas del hecho de haber cursado el Pro-
grama; b) Fortalezas y deficiencias del Programa respec-
to de sus contenidos, técnica docente, medios para faci-
litar el aprendizaje y dedicacion y calidad de los docentes;
¢) Formacion en el método cientifico y la investigacién de la
especialidad; d) Opinidn sobre la estructura de las unidades
temdticas del Programa. Fue contestada usando una escala de
4 puntos o una nota entre 1 y 7.

La encuesta, escrita, fue respondida por el 90% de los egresa-
dos. Las respuestas generales y sobre docencia se presentan
en la Tabla 4.

En relacion a los aspectos generales, la totalidad de las res-
puestas considerd que los dos afios de Programa llevan a un

buen desempeiio futuro de la especialidad y permiten adquirir
el método cientifico. La docencia también fue evaluada en
cuanto a los docentes mismos y los medios siendo globalmen-
te muy satisfactoria (Tabla 4).

Hubo consenso en que es muy util para el control del Progra-
ma y el conocimiento objetivo del desempefio de los alum-
nos tener evaluaciones formales escritas cada seis meses
(65% de las respuestas) o anuales (30%). La evaluacién de
los contenidos del programa fue muy positiva, con especial
buena calificacion en las dreas de tiroides, metabolismo dseo,
suprarrenal y biologfa molecular (nota superior a 6,4). Sélo
lo concerniente a génada masculina, que obtuvo nota 5,1 y
diabetes mellitus con 5,2; las cuales se refrendan al ser se-
flaladas también en otra pregunta como las tnicas dreas con
algin grado de limitacion (35% y 25% de las respuestas, res-
pectivamente).

Especial aceptacion tuvieron los cursos formales sobre explo-
racion neurorradioldgica y otros, con notas superiores a 6,2.
Sélo el de ecograffa cervical tuvo una nota promedio de 5,9.

Un hecho llamativo al comparar la encuesta hecha en 1987
con los datos actuales es el paulatino cambio de especialistas
hombres a mujeres. En aquella encuesta, las endocrindlogas
representaban el 20% del universo’, cifra que incluso inclufa
las endocrindlogas pediatras. El dato actual es que 50% de los
médicos que hicieron el Programa son mujeres. Alin mds y en
el mismo sentido, la proporcién de médicos hombres acepta-
dos en nuestro Programa en la primera y ultima mitad de su
existencia vari6 de 64% a 36% actual. Los cupos del Progra-
ma para postulantes extranjeros han sido moderados (18%).
La mayoria de ellos han sido destinados a extranjeros cuando
los candidatos nacionales no los han ocupado por distintas

Tabla 4. Encuesta contestada por los egresados del Programa de Formacion de Endocrinélogos PUC.

l.- Aspectos generales. El Programa de formacion, te permitio:

1) ¢Un buen desempeino como especialista?
2) ;Aprender el método cientifico?

3) ¢Su duracion de 2 anos la consideras suficiente?

A B C D
84% 16%
70% 25% 5%
75% 10% 10% 5%

1l.- Docencia. Los docentes del Programa:

1) ¢Fueron dedicados en su tarea y te apoyaron?
2) ;Crearon un ambiente propicio a la ensenhanza?

3) ¢Dispusiste de los medios para tu formacion?

60% 40%
45% 45% 10%
70% 30%

A=Si, totalmente de acuerdo; B=Si, de acuerdo; C=Parcialmente en desacuerdo; D=Mayormente en desacuerdo.



razones. Una de ellas e importante, es la falencia de recursos
para otorgar un estipendio por la Universidad a candidatos na-
cionales para que puedan cumplir con el requisito substancial
del Programa que es la dedicacién exclusiva. En los candida-
tos extranjeros, aunque exigida, la formacién previa en Medi-
cina Interna ha sido muy disfmil lo que crea una situacién de
desbalance con los nacionales y una dificultad para lograr su
nivelacion. Este hecho pone de manifiesto la importancia de
que la endocrinologia siga siendo una especialidad derivada
de la Medicina Interna y, en consecuencia, se exija formacién
previa en esta dltima disciplina.

El Programa de Endocrinologia que analizamos ha sido exi-
toso en opinién de sus alumnos. Quizds los elementos que
han estado presentes y deban considerarse como fortalezas
son: 1) La dedicacion exclusiva del alumno al Programa; 2)
La seleccidn cuidadosa de los candidatos, que ademds de sus
antecedentes curriculares, incluye entrevistas dedicadas a
aquilatar su interés vocacional y su nivel cultural y evalua-
cion sicoldgica profesional; 3) El seguimiento y evaluacion
ajustada del Programa y sus logros, lo que permite introducir
modificaciones y puestas al dia; 4) Contar con un nimero su-
ficiente de docentes experimentados que otorga una efectiva
asistencia docente y al alumno poder contrastar opiniones y
modos de actuar; 5) El desarrollo y vivencia del método cien-
tifico aplicado a la investigacion con participacién en pro-
yectos de investigacidn y publicaciones derivadas; esta faceta
entusiasma a los alumnos; 6) Contar con un centro de afluen-
cia de pacientes de la especialidad que, por su diversidad,
da respaldo real a la patologia que considera el Programa;
7) La integracion efectiva con la endocrinologia pedidtrica.
El beneficio de este trabajo mancomunado es especialmente
notorio en la patologfa puberal o en el seguimiento de enfer-
medades de la infancia.

As{ como hay fortalezas, existen algunos puntos que deberdn
ser mejorados. Uno de ellos es el lugar de la Diabetologia en
la formacion de un especialista en Endocrinologfa. La expe-
riencia en Chile y otros paises es bivalente, es decir, algunos
consideran la Diabetologfa aparte y otros la incluyen dentro
de la Endocrinologfa. De hecho, los cultores de estas disci-
plinas agrupados por sus intereses dieron origen a la Socie-
dad Chilena de Diabetes y Nutricion y a la Sociedad Chilena
de Endocrinologia y Metabolismo, respectivamente. S6lo en
1978 se fusionaron ambas entidades, pero mantienen un cier-
to corte diferencial en sus actividades académicas. Si se mira
en términos de estructuracion de los principales Servicios se
da el caso de hospitales con separacién de ellos (por ejemplo,
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San Juan de Dios, Salvador, Clinico Universidad Catdlica) y
sin ella (Clinico José Joaquin Aguirre). Por dltimo, los pro-
gramas de formacion estdn diseflados fundamentalmente en
base a la disciplina endocrinoldgica; de hecho, CONACEM
recientemente reconocié la especialidad de Diabetologia
como una entidad independiente. Las revistas especializadas
no hacen sino refrendar esta divisién en la mayorfa de los ca-
sos. Una tedrica conjuncién de ambas disciplinas en un mis-
mo programa tiene el inconveniente de alargar la formacion
del especialista endocrinélogo. Por otro lado, la no profundi-
zacion en diabetes es vista por los alumnos como una falen-
cia, atendida la necesidad de tener que trabajar en centros que
no consideran la division, que es lo que habitualmente sucede
en provincias.

Otra drea detectada con falencias fue la de ecotomografia cer-
vical, situacidn superada desde 2006 al incorporar en forma
permanente la pasada de los becarios por nuestro Centro de
Tiroides, bajo la tuicién de un médico radiélogo experto.

En relacidn a las perspectivas y futuro del Programa se con-
sidera relevante el desarrollo de los siguientes puntos: 1) Ex-
pandir el cupo de alumnos. Creemos que existe la infraestruc-
tura, la organizacidn y los docentes para permitir un egreso de
hasta cuatro becarios anuales. La limitante para cumplir con
el requisito ineludible de dedicacién exclusiva al Programa es
el financiamiento; serd necesario sensibilizar a las autoridades
nacionales (incluyendo probablemente cldusulas de destina-
cidn) y a otras entidades interesadas en el desarrollo de la es-
pecialidad. S6lo un aumento substancial en el ingreso lograrfa
ir solucionando el déficit ya comentado. 2) Reforzar las dreas
temdticas mds débiles e incorporar otras nuevas de relevancia.
3) Disefiar pasadas cortas y especificas en servicios ajenos a
nuestra Universidad, especialmente en el extranjero. Un par
de experiencias iniciales al respecto han sido muy estimu-
lantes. 4) Desarrollar el intercambio docente con institucio-
nes extranjeras, que permitan ampliar la perspectiva de los
alumnos. 5) Postular a la acreditacién del Programa por parte
de los organismos evaluadores de EE.UU. de Norteamérica.
6) Ampliar la relacién con los egresados, fundamentalmente
por via electrénica, proveyéndoles de educacién continua a
distancia. 7) Expandir la investigacidn a través de proyectos
multicéntricos con otras universidades.

La tarea es amplia y dificultosa; sin embargo, la experiencia
acumulada en mds de dos décadas, la riqueza y atractivo de
la especialidad, y la nitida necesidad de lograr solucionar la
falencia de endocrindlogos en el pafs hace aumentar nuestro
deseo de conseguirlo y destinar el esfuerzo consecuente.

3. Barahona R. Programa para formacién de andtomo-pat6logos segin
convenio entre la Posta Central de la Asistencia Publica y la Escuela
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