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PALABRAS CLAVE Resumen La escuela de postgrado se inici6 en el Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz
Medicina interna; en 1968, siendo un esbozo embrionario de la Residencia Médica Nacional. La medicina interna
Residencia médica; comenz6 formalmente en 1970, en la entonces conocida como Clinica Americana (u Hospital
Postgrado; Metodista), también de La Paz. La Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS) de entonces tomo
Formacion la determinacion de iniciar en 1972 los primeros programas de residencia médica. En 1973 el
académica; Ministerio de Prevision Social y Salud Publica organizé la conformacion del Comité Nacional de
Rotaciones Ensefanza Médica de Postgrado con la participacion del Consejo Nacional de Educacion Supe-
programadas rior, el Instituto Boliviano de Seguridad Social, el Colegio Médico de Bolivia, la Sanidad Militar

y representantes del sector privado. En 1977 se estableci6 el funcionamiento del Subcomité
Nacional de Residencia, que elaboro el primer reglamento del Sistema Nacional de Residencia
Médica (SNRM), que contoé con la acreditacion de la Resolucion Ministerial (RM) N.° 0390 del
23 de marzo de 1977. Posteriormente, se firma el Convenio de Integracion Docente Asisten-
cial, suscrito entre el Ministerio de Prevision Social y Salud Publica y la Universidad Boliviana,
que delega las especialidades médicas al Comité Nacional de Integracion Docente Asistencial
e Investigacion (CNIDAI) y los Comités Regionales de Integracion Docente Asistencial e Investi-
gacion (CRIDAI). La duracion de la residencia en medicina interna es de 3 afos. La formacion
académica por cada nivel contempla las rotaciones programadas y evaluadas cuatrimestral-
mente, semestralmente y anualmente de acuerdo con el siguiente cronograma. Primer afo,
con cuatro especialidades consideradas troncales: cardiologia, gastroenterologia, nefrologia y

¢ En la version online, ver anexo del Comité Editor con datos estadisticos y sintesis sobre la formacion de posgrado en Medicina Interna
(enlace a documento pdf).
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Introduccion

neumologia. En el segundo afio se continta con endocrinologia, hematologia, infectologia, neu-
rologia y reumatologia. Las rotaciones del tercer afno son: medicina interna, unidad de terapia
intensiva (UTI) y la rotacion externa, generalmente internacional en el caso de los convenios
obtenidos con otros paises gracias a las relaciones profesionales de los médicos del Hospital de
Clinicas de La Paz.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The history of medical residency in Internal Medicine in Bolivia

Abstract The postgraduate school began at the Hospital de Clinicas in the city of La Paz in
1968 and was an embryonic outline of the National Medical Residence. Internal Medicine began
formally in 1970, then known as the American Clinic (or Methodist Hospital) also in La Paz. The
National Social Security Fund of that time (CNSS) was determined to start in 1972 the first medi-
cal residency programs. In 1973 the Ministry of Social Welfare and Public Health organized the
formation of the National Committee of Postgraduate Medical Education with the participation
of the National Council of Higher Education, the Bolivian Institute of Social Security, the Medi-
cal College of Bolivia, of the private sector. In 1977, the National Residency Subcommittee was
established, which drafted the first regulation of the National Medical Residency System (SNRM),
which was accredited by Ministerial Resolution No. 0390 of March 23, 1977. Subsequently, the
Agreement on Teaching Assistance Integration signed between the Ministry of Social Welfare
and Public Health and the Bolivian University, which has delegated medical specialties to the
National Committee for Teaching Assistance and Research Integration (CNIDAI) and the Regional
Committees for Teaching Assistance and Research (CRIDAI). The duration of the residency of
internal medicine is three years. Academic training for each level includes rotations program-
med and evaluated quarterly, semiannually and annually according to the following schedule:
First year with four specialties considered trunk; cardiology, gastroenterology, nephrology and
pulmonology. In the second year, it continues with endocrinology, hematology, infectology, neu-
rology and rheumatology. The rotations of the third year are: internal medicine, intensive care
unit (ICU) and external rotation, generally international in the case of agreements with other
countries thanks to the professional relations of doctors at the Hospital de Clinicas de La Paz.
© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

profesionales por habitantes, un promedio de 1,27 recur-
sos humanos en salud por cada 1.000 habitantes (La Paz

Bolivia es un pais mediterraneo, cuya educacion de post- 1,42; Cochabamba 1,37; Santa Cruz 1,02). Los departamen-

grado se inicia en la década de los 70.

tos con poblaciones de entre 500.000 a 850.000 habitantes

Segln la segunda medicion de las Metas Regionales de
Recursos Humanos, realizada por el Ministerio de Salud con
datos del Censo 2012, tiene 1,41 médicos, enfermeras pro-
fesionales y enfermeras obstetras a tiempo completo por
cada 1.000 habitantes. Esta situacion esta por debajo de las
expectativas marcadas por la OMS; y la situacion es aln mas
preocupante, habida cuenta de que esta cifra es la suma
de todos los recursos humanos en salud, no solo el personal
médico. Estos recursos se reparten en dos sectores: el Sector
Publico, cuya proteccion llega al 63,2% de la poblacion; y el
de la Seguridad Social, con el 36,8% restante de la poblacion
boliviana'2.

En el Sector PUblico, de mayor cobertura, se tiene apenas
a 0,85 profesionales en salud por 1.000 habitantes; y en la
Seguridad Social el promedio es de 5,5 por 1.000 habitantes.
Es decir, que en el Sistema PUblico de Salud (SPS) el niUmero
de profesionales por 1.000 habitantes es inferior a uno.

El informe del Ministerio de Salud senala que en los depar-
tamentos del eje central se concentra el mayor nimero de

muestran una razon promedio de 1,93 por cada 1.000 habi-
tantes (Chuquisaca 2,47 y Potosi 1,39). Los departamentos
con poblaciones inferiores a 50.000 habitantes exponen una
razén promedio de 1,81 por cada 1.000 habitantes (Oruro
1,47; Tarija 2,04; Beni 1,44)°.

Formacion de pregrado

Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Andrés (UMSA)

Hasta 1958, la malla curricular de la Facultad de Medicina
y Cirugia de la Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) era
de 7 anos, con las siguientes materias:

- Primer curso: Quimica Organica, Quimica Inorganica,
Biologia General, Anatomia Descriptiva (1.2 parte), His-
tologia, Fisica Bioldgica.
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- Segundo curso: Fisiologia, Embriologia, Quimica Bioldgica,
Anatomia Descriptiva (2.2 parte).

- Tercer curso: Psicologia Médica, Bacteriologia, Parasito-
logia, Farmacologia, Patologia General y Fisiopatologia,
Anatomia Topografica.

- Cuarto curso: Anatomia Patoldgica, Semiologia Médica,
Técnica Quirurgica y Cirugia Experimental, Historia de la
Medicina.

- Quinto curso: Patologia Médica I, Patologia Quirdrgica |,
Patologia Tropical, Radiologia y Fisioterapia, Neurologia
y Neurocirugia, Psiquiatria, Ortopedia y Traumatologia,
Medicina Legal y Toxicologia.

- Sexto curso: Patologia Médica I, Patologia Quirur-
gica I, Obstetricia y Clinica Obstétrica, Pediatria,
Otorrinilaringologia, Tisiologia, Oftalmologia, Urologia,
Dermatosifilografia, Ginecologia.

- Séptimo curso: Higiene y Salud Publica, Clinica Médica,
Clinica Quirdrgica.

- Examen de Grado: Clinica Médica y Quirurgica.

Después de la aprobacion del examen de grado se obtenia
el Titulo Académico.

El octavo afo correspondia al afo de servicio social o afo
de provincia, obligatorio.

Después de cumplir este requisito se obtenia el Titulo en
Provision Nacional.

Desde 1959 se eliminaron del primer curso las materias
Quimica Organica, Quimica Inorganica y Biologia General.

Actualmente, la carrera tiene una duracion de 5 afos y
uno adicional de Internado Rotatorio, que es la modalidad
de egreso.

El acceso al estudio formal se hace a través de una prueba
de ingreso, con un examen de seleccion mdltiple de cono-
cimiento general, a través de una Convocatoria Plblica al
Proceso de Admision, llamada a través de la Resolucion del
Honorable Consejo Facultativo, firmada por el Decano de
la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia
Médica, convocando a los sefiores bachilleres interesados en
postular a las carreras de Medicina, Enfermeria, Nutricion,
Tecnologia Médica (Fisioterapia y Kinesiologia, Radiologia,
Laboratorio Clinico), de acuerdo con las especificaciones
diferenciadas para estudiantes bolivianos y extranjeros,
con un arancel de Bs. 350 (el equivalente a US$50, cin-
cuenta dodlares americanos) para los nacionales y Bs. 1.400
(US$ 200, doscientos dolares americanos) para estudiantes
del resto del mundo.

Los programas de estudio actuales de la carrera de medi-
cina en vigencia datan de la década de 1990, y las catedras
que los conforman en un sistema anualizado de ensefanza
son:

- Primer curso: Anatomia, Embriologia y Genética, Histolo-
gia, Salud Publica (con un capitulo conocido como La Salud
y Sociedad).

- Segundo curso: Bioquimica, Fisiologia-Biofisica, Microbio-
logia, Parasitologia, Salud Plblica (con las secciones:
Bioestadistica y Demografia, Salud y Poblacion, Métodos
de la Investigacion).

- Tercer curso: Anatomia Patoldgica, Cirugia | (Técnica
Quirlrgica), Farmacologia, Fisiopatologia, Medicina |

(Semiologia, Patologia Clinica, Radiologia), Psicologia
Médica.

- Cuarto curso: Cirugia Il (Patologia Quirdrgica General,
Cirugia Cara y Cuello, Cirugia de Térax y Cardiovascu-
lar), Medicina Il (Cardiologia, Neumologia, Reumatologia,
Infectologia, Inmunologia, Dermatologia, Medicina Tropi-
cal), Neurologia-Neurocirugia, Psicopatologia-Psiquiatria,
Salud Publica Ill (Estadistica Inferencial, Epidemiologia
Descriptiva, Administracion Sanitaria, Economia de la
Salud), Traumatologia-Ortopedia.

- Quinto curso: Cirugia lll (Cirugia de Abdomen y Proc-
tologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Anestesiologia), Ginecologia, Medicina Il (Nefrologia,
Hematologia, Endocrinologia, Gastroenterologia), Medi-
cina Legal, Obstetricia, Pediatria, Salud Publica IV
(Problemas Dominantes, Gerencia, Salud Ambiental y Ocu-
pacional, Epidemiologia Analitica).

- Internado rotatorio: curso anualizado de evaluacion coti-
diana, con 5 grandes rotaciones de 73 dias de rotacion
cada uno: Ginecologia/obstetricia; Pediatria; Cirugia;
Medicina; Servicio de Salud Social Rural Obligatorio
(SSSRO-Salud Publica).

Para la formacion clinico-quirirgica, Bolivia cuenta con
el Convenio Docente Asistencial por el cual se realiza en
el complejo Hospitalario de Miraflores (Hospital de Cli-
nicas), Instituto Nacional de Térax (INT), Hospital de la
Mujer, Hospital del Nifo, Instituto Gastroenteroldgico Boli-
viano Japonés (IGBJ), Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO) y Hemocentro; ademas se encuentran asentados los
principales centros hospitalarios de segundo y tercer nivel
pertenecientes a la Seguridad Social (Corporacion del Seguro
Social Militar [COSSMIL], Seguro Social Universitario [SSU],
Caja Petrolera de Salud y Caja Nacional de Salud [CNS]),
con los cuales se tiene convenios de educacién y practica
hospitalaria.

Para el primer nivel de atencion en salud, se cuenta con
convenios para el trabajo con las redes de salud, tanto con
el Gobierno Municipal de La Paz (GMLP) como con el Servicio
Departamental de Salud (SEDES).

Desde hace una década se han incorporado nuevas
técnicas curriculares, aprendidas por los cursantes de Post-
grado de Educacion Superior (PPEGEES), construyendo un
modelo de Educacion Superior Social Critico. Actualmente,
los contenidos que se imparten en la carrera son moderni-
zados y técnicamente estan bien diseiados.

Sin embargo, este empeno no siempre refleja las estruc-
turas formales de los programas, y aunque se cuenta con
un mayor numero de docentes especialistas en didactica
y psicopedagogia en salud, los programas y contenidos, a
pesar de haber sufrido cambios sustanciales por influencia
de la capacitacion docente en didactica y pedagogia, no han
logrado articulacion horizontal ni vertical.

En la carrera de medicina los contenidos estan sobre-
cargados de teoria, de tal manera que algunas asignaturas
de pregrado comprenden extensos programas, seguramente
mas apropiados para el postgrado. Se acepta que esta situa-
cion es una consecuencia de la época en que la formacion en
medicina duraba 7 anos; el resabio de su permanencia sigue
provocando que los cursos precedentes tomen a su cargo las
materias del nivel eliminado. El cumplimiento de la labor
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docente y estudiantil se verifica por ejecucion de tareas y
programas. Algunas unidades, como cirugia, son calificadas
por dia, semana, mes y por gestion, a través de tarjetas
diarias visadas por cada docente. Sin embargo, los registros
son dispersos por tratarse de rotaciones en diferentes servi-
cios. Dos o tres veces al mes, los docentes compatibilizan el
rendimiento de los estudiantes. La evaluacion de la activi-
dad hospitalaria es permanente, continua y utiliza métodos
cualitativos y cuantitativos. El cumplimiento del horario se
realiza a través de la realizacion y asistencia a practicas.

Las universidades bolivianas que tienen la carrera de
medicina en su malla curricular son:

Chuquisaca
Pdblica. Universidad Mayor de San Francisco Xavier (USFX)
(Sucre).

Cochabamba
Publica. Universidad Mayor de San Simén (UMSS) (Cocha-
bamba).
Privadas. Universidad Catélica Boliviana San Pablo (UCB)
(Cochabamba).
Universidad de Aquino Bolivia (UDABOL) (Cochabamba).
Universidad Privada Abierta Latinoamericana (UPAL)
(Cochabamba).
Universidad Privada del Valle (UNIVALLE) (Cochabamba).

La Paz
Publicas.
Paz).

Universidad Publica de El Alto (UPEA) (La Paz).
Privadas. Universidad Privada del Valle (UNIVALLE) (La
Paz).

Universidad Privada Nuestra Sefora de La Paz (UNSLP) (La
Paz).

Universidad Saint Paul (USP) (La Paz).

Universidad Mayor de San Andrés (UMSA) (La

Oruro
Publica. Universidad Técnica de Oruro (UTO) (Oruro).
Privadas. Universidad de Aquino Bolivia (UDABOL) (Oruro).

Universidad Privada Abierta Latinoamericana (UPAL)
(Oruro).
Universidad Privada de Oruro (UNIOR) (Oruro).

Santa Cruz
Pablica. Universidad Autonoma Gabriel
(UAGRM) (Santa Cruz de la Sierra).
Privadas. Universidad Nacional del Oriente (UNO) (Santa
Cruz de la Sierra).

Universidad Nacional Ecolégica Santa Cruz (UECOLOGICA)
(Santa Cruz de la Sierra).

Universidad Catdlica Boliviana San Pablo (Santa Cruz de
la Sierra).

Universidad Cristiana de Bolivia (UCEBOL) (Santa Cruz de
la Sierra).

Universidad Privada de Aquino Bolivia (UDABOL) (Santa
Cruz de la Sierra).

Rene Moreno

Potosi
Publica.
(Potosi).

Universidad Autonoma Tomas Frias (UATF)

Tarija
Publica. Universidad Autonoma Juan Misael
(UAJMS) (Tarija).

Saracho

Beni
Sin facultades de medicina.

La acreditacion y homologacion de los planes de estudio
corresponde al Comité Ejecutivo de la Universidad Boliviana
(CEUB), y en concordancia con la Constitucion Politica del
Estado Plurinacional, la validez de la titulacion en medi-
cina debe seguir el curso del aval de este organismo central
del sistema de la Universidad Boliviana, que planifica, pro-
grama, coordina y ejecuta las disposiciones del Congreso en
sujecion al estatuto organico universitario.

Resumiendo, en la actualidad la carrera de medicina
dura 5 anos de contenido académico curricular mas un ano
de internado rotatorio (6 anos en total), que es la moda-
lidad de egreso de la Facultad de Medicina de la UMSA,
donde se cumplen 5 rotaciones de 73 dias cada una, que
incluyen Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria y
Salud publica; cada una de ellas con subrotaciones de
duracion variable (cardiologia, nefrologia, endocrinologia,
cirugia general, traumatologia, emergencias, subespeciali-
dades pediatricas, etc.). Luego se realiza el ano de servicio
social obligatorio.

Hasta 1964, concluida la carrera, se entregaba el titulo
de Licenciado en Medicina. A partir de 1965, y hasta la fecha,
el titulo académico es el de Médico Cirujano.

Para habilitarse y ejercer la profesion se debe realizar
el Servicio Rural Obligatorio, conocido como Ano de Pro-
vincia, que actualmente no dura un ano ni es obligatorio,
ya que la cantidad de provincias, municipios y poblaciones
con una posta médica o algin recurso sanitario son esca-
sas para el nimero de egresados, y una gran cantidad de
médicos generales se enquista en la atencion primaria y no
deja la provincia jamas, impidiendo la renovacion. Muchos,
entonces, para completar el requisito para el Titulo en Pro-
vision Nacional, que es el documento habilitante, se liberan
de este requerimiento, cancelando al Estado en efectivo
el costo de un salario minimo mensual, multiplicado por la
duracion teorica de la ruralidad (unos US$ 2.500-3.000) por
el aio que se esta redimiendo.

Sobre la universidad

Actualmente, la carrera de medicina pertenece a la Facultad
de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de
la UMSA.

En 2016 la carrera de medicina cumplié 182 afos en
la formacion de profesionales médicos, constituyéndose en
la segunda casa de estudios superiores mas antigua de Bolivia
en formacién médica de pregrado. La carrera de medicina
de la UMSA se constituye en una de las principales casas
de estudios superiores por la propuesta curricular, infraes-
tructura y la cantidad de estudiantes y docentes con que
cuenta.

Su ubicacion en la ciudad y el departamento de La
Paz le da un lugar preferencial, ya que se encuentra en
el centro sociopolitico de Bolivia, donde radica la sede
del Gobierno y especificamente el Ministerio de Salud y
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Deportes, organismos de cooperacion internacional, emba-
jadas y organizaciones no gubernamentales (ONG).

La UMSA cuenta con una de las poblaciones estudiantiles
mas grandes de Bolivia, con cerca de 75.000 estudiantes y la
carrera de medicina tiene un nimero aproximado de 2.500 a
2.700 estudiantes. La Facultad de Medicina en su edificacion
principal cobija otras 3 carreras relacionadas (Enfermeria,
Nutricion y Tecnologia Médica) y 2 programas académicos
(Fonoaudiologia y Terapia Ocupacional), donde se realizan
actividades académicas de aula y laboratorio.

La mision facultativa es la de ser «[...] una institucion
de excelencia formadora de médicos cirujanos socialmente
comprometidos capaces de promover, recuperar la salud,
prevenir la enfermedad con éticay calidad en beneficio de la
poblacion boliviana, con desarrollo de investigacion médica,
interaccion social y cultural; en el marco de las politicas
nacionales de salud».

La vision institucional explicita: «Seremos una Facultad
de Medicina de la UMSA lider en la formacion médica de pre
y postgrado, humanista, ética, de excelencia, certificada,
comprometida con la ciencia, la interaccion social; ofre-
ciendo servicios asistenciales en su hospital y su red sanitaria
con calidad, equidad y eficiencia».

Formacion de postgrado

Desde la década de 1960 en adelante, muchos paises latinoa-
mericanos, especialmente los del Cono Sur, se encontraban
envueltos en una politica de regimenes militares que,
enfrentados con los estudiantes en general y los universi-
tarios en particular, llevaron al éxodo masivo de jovenes
profesionales médicos, que pudieron cursar sus postgrados
en universidades y hospitales de renombre fuera de sus res-
pectivos paises.

Al cabo de esas estancias de duracion variable, muchos
retornaron a sus naciones con la intencion firme de replicar
sus experiencias en beneficio de la sociedad; y Bolivia no fue
la excepcion.

Gracias a la iniciativa pionera del Dr. Carlos Castafos
Arellano, egresado en la especialidad de Anestesiologia del
Hospital Universitario de Cali, Colombia, en 1968 se inici6
una escuela de postgrado en el Hospital de Clinicas de la cui-
dad de La Paz, esbozo embrionario de la Residencia Médica
Nacional.

Un aio después, el Dr. Alfredo Romero Davalos, cardio-
logo formado en Sao Paulo, Brasil, conjuntamente con los
profesores Dr. Luis Otero Calderdn, Dr. Santiago Medeiros
Querejazu y Dr. Marcelo Navajas Arana, dan lugar al desarro-
llo de programas serios en cardiologia, neumologia y cirugia
toracica.

El programa de medicina interna comenzo6 formalmente
en 1970, en la entonces Clinica Americana (u Hospital Meto-
dista) también de La Paz, bajo el empuje del Dr. Jaime Rios
Dalenz, como una continuacion del internado rotatorio, solo
que de postgrado.

La Caja Nacional de Seguridad Social (CNSS) de enton-
ces (hoy conocida como Caja Nacional de Salud) tom¢ la
determinacién de iniciar en 1972 los primeros programas
de especialidades en medicina interna, designando como
docente responsable al Dr. Julio Ibarnegaray.

Dos egresados también del Hospital Universitario de Cali,
el Dr. José Moraes Landivar, designado como el primer jefe
de ensenanza, y el Dr. Freddy Oporto Lenz, director del
Hospital Obrero N.° 1, marcaron el inicio de un sistema de
aprendizaje en varias disciplinas.

El aporte de estos pioneros se consolidé en 1973, cuando
el Ministerio de Prevision Social y Salud Publica organizo la
conformacion del Comité Nacional de Ensefanza Médica de
Postgrado, con la participacion del Consejo Nacional de Edu-
cacion Superior, el Instituto Boliviano de Seguridad Social,
el Colegio Médico de Bolivia, la Sanidad Militar y represen-
tantes del sector privado, siendo los primeros encargados
de consolidar las inquietudes de formacion de alta escuela
los doctores Alfredo Romero Davalos, Guillermo Jauregui
Guachalla, Vidal Botelho, Jaime Rios Dalenz, Carlos Aguilar
Penarrieta, José Moraes Landivar y el Dr. Arturo Vassi quien,
como representante del Ministerio, actué como coordinador,
determinando el funcionamiento de subcomités académi-
cos de educacion, con tutelaje universitario, a manera de
educacién médica continua.

Se establecio asi el funcionamiento del Subcomité Nacio-
nal de Residencia, que elabor6 el primer reglamento
del Sistema Nacional de Residencia Médica (SNRM), que
contd con la acreditacion de la Resolucion Ministerial (RM)
N.° 0390 del 23 de marzo de 1977. En septiembre del
mismo afo se realizd una revision minuciosa del mencio-
nado reglamento, que reconocia las especialidades médicas
que cumplian con los requisitos exigidos, y se establecieron
plazos para la implementacién de nuevas opciones, siendo
este documento con el que realmente comienza a funcionar
el sistema nacional. Los encargados de sellar el futuro de
la educacion médica continuada de alta escuela en Bolivia
fueron el Dr. Jaime Rios Dalenz, en su condicion de coordina-
dor del Subcomité; el Dr. Luis Otero Calderon, del Instituto
Nacional de Térax; el Dr. Erland Pacheco Pefa, por la CNS;
el Dr. Luis Lopez Ballesteros, por el Hospital de Clinicas;
el Dr. Eduardo Aranda Torrelio, por el Hospital del Nino;
y el Dr. Oscar Serrate, por el Ministerio de Prevision Social y
Salud Publica*.

Sin duda, todos los esfuerzos no habrian sido coronados
con el éxito sin el Convenio de Integraciéon Docente Asisten-
cial, suscrito entre el Ministerio de Prevision Social y Salud
Publica y la Universidad Boliviana, que delegé las especia-
lidades médicas al Comité Nacional de Integracion Docente
Asistencial e Investigacion (CNIDAI) y los Comités Regionales
de Integracion Docente Asistencial e Investigacion (CRIDAI).

En la década de los 80 el curso de postgrado en medicina
interna duraba 2 anos®. En 1991 se determind la regulariza-
cion en 3 afos de gestion académica, que persiste hasta la
fecha.

Desde 1993 el inicio de las actividades de la Residencia
Médica Nacional se ha establecido en el primer dia del mes
de marzo, luego del proceso de seleccion y admision de los
postulantes, quienes deben presentar la siguiente documen-
tacion para ser habilitados al examen de conocimientos:

- Cartade solicitud de acceso dirigida a la Comisién Regional
de Admision al SNRM, adjuntando requisitos basicos, curri-
culum vitae y documentacion de respaldo, debidamente
foliada.



La historia de la residencia médica en medicina interna en Bolivia 17

- Titulo académico original (o fotocopia legalizada por la
autoridad universitaria respectiva).

- Titulo en Provision Nacional original (o fotocopia legali-
zada).

- Matricula profesional original (o fotocopia legalizada),
extendida por el Ministerio de Salud y Deportes.

- Fotocopia simple de la cédula de identidad o certificado
de nacimiento original.

- Certificado médico actualizado (no superior a 3 meses de
su emision) de salud fisica y mental, extendido por un
profesional médico que no sea postulante al proceso de
admision vigente, con firma y sello del otorgante.

- Carta de aceptacion, conformidad y compromiso de cum-
plimiento del contenido de la convocatoria publicada por
el CNIDAIIC para la gestion respectiva, al reglamento de
admision al SNRM.

- Formulario de aplicacion del SNRM debidamente llenado.

La formacion académica por cada nivel contempla las
rotaciones programadas y evaluadas cuatrimestralmente,
semestralmente y anualmente, de acuerdo con el siguiente
cronograma. Primer afo, con 4 especialidades considera-
das troncales: cardiologia, gastroenterologia, nefrologia y
neumologia.

En el segundo ano se contintia con endocrinologia, hema-
tologia, infectologia, neurologia y reumatologia.

Las rotaciones del tercer ano son: medicina interna,
unidad de terapia intensiva (UTI) y la rotacion externa,
habitualmente internacional, gracias a convenios con otros
paises.

La ultima convocatoria, en 2016, ha considerado como
sitios de realizacion de la especialidad, ademas de las
regionales de La Paz (Caja de la Banca Privada, Hospi-
tal de Clinicas Universitario y Hospital Boliviano Holandés),
Cochabamba (Centro Médico Quirlrgico Boliviano Belga,
Clinica Los Olivos, Hospital Obrero N.° 2 y Seguro Social
Universitario), Santa Cruz (Hospital San Juan de Dios, Hos-
pital Municipal Francés, Hospital Japonés, Hospital Obrero
N.° 3, Clinica INCOR y Hospital Alfonso Gumucio-Montero),
y Chuquisaca (Hospitales Jaime Mendoza, San Pedro Cla-
ver y Universitario de San Francisco Xavier); y se incluyd
a Oruro (Hospital General San Juan de Dios, Hospital Obrero
N.° 4), Pando (Hospital Dr. Roberto Galindo), Potosi (Hospital
Daniel Bracamonte, Hospital Obrero N.° 5, Hospital Univer-
sitario San Roque, Hospital Madre Obrera y Hospital Eduardo
Erguia), Tarija (Caja Nacional de Salud y Hospital Regional
San Juan de Dios) y Trinidad (Hospital Pte. German Busch);
incluyendo todos los departamentos del pais.

En estas cuatro décadas se han ido afianzando los con-
tenidos y homologando los programas para ser impartidos
y reconocidos por otras naciones, que fueron el ejemplo a
imitar y con el paso del tiempo equiparar y, ojala, superar.

Caracteristicas de la residencia

Es de dedicacién exclusiva. Las guardias dependen de la can-
tidad de postulantes y el nivel académico. El residente de
primer ano en promedio realiza una guardia cada 4 dias,
pudiendo ser cada 5 dias para el de segundo y tercer afo.
Hasta la actualidad no se ha aprobado el descanso post-
guardia; de tal manera que, luego de terminado el turno

de guardia, los residentes se incorporan directamente a
las actividades asistenciales o académicas, completando en
ocasiones mas de 32 horas ininterrumpidas de actividad
en el hospital.

La Unica manera de obtener la especialidad es a través
del sistema de residencia médica. Sin embargo, la univer-
sidad estatal y las universidades privadas ofrecen cursos de
tiempos menores, a manera de diplomados y maestrias, en
areas diversas. Por ejemplo: postgrados sin prerrequisitos
en Salud Pdblica, con mencion en epidemiologia, gerencia
médica, ecografia obstétrica, medicina tropical, medicina
forense, enfermeria en terapia intensiva, enfermeria neo-
natologica, etc.

El ambito habitual de la formacidon de postgrado es el hos-
pital publico, aunque hay unas pocas clinicas privadas que
tienen residencia médica en algunas especialidades, siem-
pre bajo las normas del Comité Nacional de Residencia. El
Unico sistema de aprobacion de estas iniciativas es el del
Comité Nacional de Residencia Médica, que acepta a los
médicos formados por las universidades privadas.

Existen tres modalidades de remuneracion de los residen-
tes: el becario, que percibe un salario equivalente al 50% del
medio tiempo de un médico de planta; el becario sin esti-
pendio (el 20% de los residentes del sistema publico), que
es un sui generis, un becario que no recibe beca alguna;
y, finalmente, el residente patrocinado por alguna Uni-
dad Territorial de Base, una region que, de acuerdo con
sus necesidades epidemioldgicas y sanitarias particulares,
decide a través de la Gobernacion Departamental solventar
la formacion de un residente, con la obligacion contractual
del beneficiario de restituir con trabajo como especialista
formado por un plazo definido previamente, habitual-
mente el mismo tiempo que tomo su formacion de alta
escuela.

En la actualidad en Bolivia no existe ninglin programa de
recertificacion profesional.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.edumed.2018.03.003.
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