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Dirección Postítulo-Posgrado, Programa Común, Programa de 
Especialidad (grado de satisfacción, debilidades y fortale-
zas, mención mejores-peores docentes) y Evaluación Global 
(experiencias). c) Encuesta Egresados (3 años o más de 
experiencia laboral) 5 niveles: Aspectos Generales del Pro-
grama, Aspectos Prácticos, Aspectos Económicos, Posición 
Profesional Actual, Sugerencias, Comentarios. Los resulta-
dos se analizan en la Dirección de Especialidades Médicas, 
Comité Asesor Posgrado, profesores encargados programas, 
difusión y discusión ampliada con docentes. 
Resultados: a) La encuesta se realiza desde el 2005. Total 
175 residentes. Responden 75%. Cada año los becados han 
opinado acerca de estas evaluaciones en sesión presen-
cial con Directoras de Posgrado, Profesores Encargados. 
Los resultados son discutidos en campos clínicos, y se han 
propuesto soluciones, coordinando recursos universitarios 
y de campos clínicos, participando activamente los estu-
diantes en buscar soluciones. b) El 83.5% de los titulados 
responde. Entre el 2008 y 2014 han egresado 112 espe-
cialistas: 22 Anestesistas, 4 Geriatras, 17 Neurólogos, 
14 Pediatras, 31 Psiquiatras y 24 Radiólogos. La evalua-
ción de programas en promedio fue con nota 6.2 (escala 
1 a 7). c) Egresados con 3 años trabajo en su especialidad 
(egresados 2008 y 2009) son 77. Anestesia 17, Geriatría 
2, Neurología 12, Pediatría 11, Psiquiatría 17 y Radiolo-
gía 18, trabajando de Arica a Magallanes. El 99% trabaja 
en Servicios Públicos. Hace una Subespecialidad un 5%. El 
70% ejerce Labores Docentes Universitarias. 
Conclusión: En la búsqueda de la excelencia en la forma-
ción de residentes, estamos viviendo una enseñanza de 
la medicina globalizada, estandarizada y evaluada tanto 
del docente como de estudiantes que son el centro del 
proceso. Las encuestas son un buen método para cono-
cer, satisfacer las aspiraciones y mejorar las mallas. Las 
infraestructuras para el desarrollo de los programas y la 
disposición de docentes son consideradas adecuadas para 
los alumnos. La duración de 3 años es considerada como 
suficiente, y las destrezas adquiridas son satisfactorias. 
El 100% se encuentra preparado para desempeñarse en su 
especialidad y recomendaría el programa.
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Introducción: Para resguardar la calidad en la formación de 
los especialistas los programas universitarios deben acre-
ditarse, primero ante ASOFAMECH, y desde el año 2009 
ante Ápice. Este proceso significa cumplir con los requisitos 
generales y específicos de cada especialidad, realizar un 
proceso de autoevaluación y evaluación de los estudiantes, 
y ser visitado por pares evaluadores externos que con-
feccionan el informe para la decisión del Consejo. Como 
especialidad nueva la Medicina Familiar ha debido elaborar 
su proceso para presentar los estándares solicitados. 

chileno y que los Servicios de Salud de Chile privilegiaran 
la formación universitaria de sus especialistas. Se otorgó 
puntaje adicional por compromiso con servicios públicos 
en nuestro proceso de selección. Desde el año 2011, el 
Ministerio de Salud de Chile incrementó su relación con las 
universidades chilenas, invitándolas a coordinar sus pro-
cesos anuales de admisión con los concursos anuales de 
formación de especialistas que se centralizaron e intensi-
ficaron, destinando importantes recursos financieros para 
formar especialistas para Chile, en cantidad y calidad ade-
cuadas a las necesidades estudiadas para cada Región y 
para el país. La Universidad Mayor se ha incorporado a los 
concursos nacionales, conservando su proceso de selección 
que el sistema nacional permite, aceptando habilitación 
de los postulantes por parte de las universidades. 
Resultados: En el año 2005 se iniciaron seis especialida-
des médicas en la Universidad Mayor, comenzando con 
diez estudiantes financiados por sus propios recursos. 
Desde el año 2006, se promovieron las becas estatales 
y/o de instituciones en convenio. Al año 2014, existen 
64 estudiantes en ocho especialidades, 80% becados por 
compromiso con organismos e instituciones públicas. 
Se han titulado 112 especialistas, que están trabajando 
todos en el sistema público; no obstante, también en 
forma privada y distribuidos a lo largo de todo Chile, lite-
ralmente desde América por el Norte a Magallanes por el 
Sur, los dos extremos del país. El 70% están incorporados a 
la docencia de especialistas y de médicos para diferentes 
universidades y para la Universidad Mayor en la Región 
Metropolitana y en Regiones. 
Conclusiones: Se ha recorrido un camino complejo de 
colaboración con las políticas públicas chilenas que posi-
ciona a la Universidad Mayor con una gran vinculación con 
el medio en cuanto a formación de especialistas.
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Introducción: La formación de médicos especialistas ha 
permitido generar profesionales de alto nivel. Los progra-
mas de especialidades médicas de la Universidad Mayor 
son diseñados en función del perfil de egreso, que incluye 
competencias de la especialidad y competencias sello de 
la universidad respecto al especialista que se titulará. Se 
evalúan periódicamente.
Objetivo: Mantener un sistema de aseguramiento de la 
calidad que contribuya al mejoramiento continuo de los 
programas, y al cumplimiento de los resultados esperados 
del proceso de enseñanza aprendizaje establecido.
Material y método: Se diseñó el método de evaluaciones 
(encuestas) anónimas en diversos niveles. a) Encuesta Anual 
para residentes de 1er y 2º año. Evalúa 5 niveles: Dirección 
Postítulo-Posgrado, Programa común, Programa de Espe-
cialización, Resultados Parciales y Evaluación Global de la 
Experiencia. Las respuestas consideran escalas de acep-
tación (muy buena, buena, regular y deficiente) además 
espacio para comentarios. b) Encuesta Titulados: 4 niveles: 


