Editoriales

¢Por qué Especialidad y no Maestria?

Why a degree of speciality instead of a Master’s?

Fue a principios del siglo pasado, en los hospitales donde
se brindaba la mayor parte de la atencién, cuando se fue
estableciendo la costumbre de admitir aprendices como
miembros del equipo médico. Sin embargo, no estaba
claramente establecido como se admitia a los aspirantes,
de qué manera se iba a desarrollar su aprendizaje, o en
qué consistian sus funciones.
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Recursos para la investigacion; Publicaciones cientificas

It was at the beginning of the last century, in the hospitals
where most of the attention was given, when it was esta-
blished the habit of admitting apprentices as members of
the medical team. However, it was not clearly established
how aspirants were admitted, how their learning was to be
developed, or what their functions were.
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as necesidades de atencion de los enfermos, el incremento del

conocimiento y las caracteristicas de los servicios de salud fue-

ron creando la subdivision de la Medicina, lo que permitido que
se establecieran nuevas areas que han ido desarrollandose, algunas veces
independientemente y otras de manera conjunta. Algunas de estas subdivi-
siones han permanecido a lo largo del tiempo, otras se han ido generando
de acuerdo con el surgimiento del conocimiento y las necesidades para
su aplicacion. Las divisiones han obedecido a diferentes motivaciones,
por la edad del paciente se han desarrollado: Pediatria, Geriatria, Medi-
cina Interna; por patologias de 6rganos o sistemas: Otorrinolaringologia,
Gastroenterologia, Neurologia, Cardiologia; por causas de la patologia:
Traumatologia; por etapas de la vida: Obstetricia, y por la necesidad de
desarrollar habilidades para solucionar problemas de salud han evolucio-
nado las diferentes ramas de la Cirugia.

Fue a principios del siglo pasado, en los hospitales donde se brindaba
la mayor parte de la atencion y se habian establecido servicios donde se
realizaba la atencion de los pacientes de acuerdo a su patologia, cuando se
fue estableciendo la costumbre de admitir aprendices como miembros del
equipo. En México, derivado de lo que sucedia especialmente en Francia,
Alemania y después en Estados Unidos, no estaba claramente establecido
como se admitia a los aspirantes, de qué manera se iba a desarrollar su
aprendizaje, o en qué consistian sus funciones, ni siquiera cuanto tiempo
iba a durar su permanencia en el servicio. A este respecto, algunos toda-
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via conocimos a médicos que habian permanecido
hasta 12 afios en un servicio antes de independizarse,
y otros que al cabo de uno o dos anos de aprendizaje
ya podian ostentarse como expertos en alguna de las
areas. Todo obedecia a necesidades asistenciales del
servicio, a simpatias personales, a interdependencias
que se generaban y a particularidades establecidas por
el jefe, que funcionaba como profesor; no fue raro el
caso en el que un aprendiz, después de largo tiempo de
permanencia, paso sibitamente a ser jefe y profesor al
fallecimiento del anterior. Entonces, todo funcionaba
en torno al alumno como aprendiz y al profesor como
tutor y modelo a seguir.!

Quiza uno de los mejores ejemplos de esto sucedid
con la Psiquiatria, en 1910 se fundo el Hospital de la
Castafieda en donde, ademas de atender a los pacien-
tes, se estableci6 toda una escuela de Psiquiatria y en
parte de Neurologia; sin embargo, en 1967 el hospital
fue desmantelado por los avances del conocimiento,
las presiones sociales y sanitarias, 1o que dio paso a la
creacion de otras instituciones como el Hospital Fray
Bernardino Alvarez y después el Instituto Nacional de
Psiquiatria, estableciendo una corriente moderna de la
Psiquiatria que ya incluia ensefianzas sistematizadas.'

Alrededor de la mitad del siglo XX las situaciones
se fueron regularizando, cuando al regreso de brillantes
médicos que habian estudiado en el extranjero, se fue-
ron estableciendo los requisitos para ser especialista en
un area especifica del conocimiento médico y la aten-
cion de los enfermos; tal fue el caso de la Cardiologia,
la Endocrinologia, la Gastroenterologia, la Pediatria y
diversas ramas de la Cirugia, entre otras. Sin embargo,
no fue hasta 1968 que egreso la primera generacion de
especialistas con reconocimiento universitario, para
entonces varios centros hospitalarios en conjunto con la
Facultad de Medicina de la UNAM, habian establecido
un plan de estudios que contenia la duracion del curso,
los conocimientos y las habilidades que se debian acre-
ditar, los requisitos de ingreso y de egreso, asi como los
sitios donde los cursos se desarrollaban. Sin embargo,
no se establecian los mecanismos de seleccion y cada
una de las sedes lo hacia de manera particular.

Los primeros egresados de los cursos universitarios
recibieron el diploma o titulo de Especialista y asi ha
quedado constituido hasta la fecha; hace unos afios
la UNAM establecié como grado universitario el de
Especialista, sin embargo este grado no es reconocido
ni por todas las universidades ni por todas las insti-
tuciones como grado universitario. Las escuelas de
Medicina o universidades que se han ido agregando
para avalar cursos han establecido también el titulo de
Especialista para sus egresados, evidenciando como la
UNAM siempre ha marcado la pauta.

Varias situaciones han marcado los cursos de espe-
cializacion que, desde su inicio, nacieron con gran
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ambicion académica y de servicio. El surgimiento de
los Consejos de Especialidad y su reconocimiento por
la Academia Nacional de Medicina y la Academia
Mexicana de Cirugia es uno de ellos; después, la crea-
cion de la Comision Interinstitucional para la Forma-
cion de Recursos Humanos para la Salud de la que se
cre6 el ENARM (Examen Nacional para Aspirantes
a las Residencias Médicas) y el establecimiento del
Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM)
en 1992, han venido a reforzar, a sistematizar y a darle
mayores posibilidades a los cursos para ser evaluados
y mejorar su calidad; sin embargo el grado académico
de los egresados sigue siendo el mismo: el de Espe-
cialista.!?

En 1973 uno de nosotros fue testigo marginal de
las modificaciones que se hicieron al curso de espe-
cializacion en medicina interna, pues me percaté¢ de
las amplias aspiraciones que tenia el programa y que
comparandolo con los programas de maestrias que
otorgaba la propia Facultad tenian similitudes nota-
bles. Mucho tiempo después se escribid por primera
vez al respecto,* sin haber conseguido ninguna repet-
cusion.

Para los cursos de posgrado no esta legislada ni
regulada la manera por la cual se asignan los crédi-
tos académicos, aunque ya hay varias propuestas, la
ultima es del 2007 por parte de la Asociacion Nacional
de Universidad e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES).

No obstante sigue sin ser norma (legal), por lo que
sobre todo las entidades autonomas pueden asignar los
créditos como mejor crean. En el cuadro I se muestran
las diferentes propuestas que al respecto se han hecho
para crear un Sistema de Asignacion y Transferencia
de Créditos Académicos;® sin embargo, no existe una-
nimidad para su establecimiento, debido a diferencias
curriculares, administrativas y tedricas.

En el cuadro II se muestra el perfil del egresado del
PUEM, este programa al ser igual para todos los cursos
de especializacion muestra lo esperado para el alumno
que concluye cualquier curso de especializacion.”

Como puede observarse, ademas de ser muy ambi-
cioso incluye diversos aspectos teoricos, practicos,
éticos y destaca la capacidad que tiene el egresado
para participar en la investigacion.”

En el Anexo 1 se muestran los créditos que se
otorgan por las diferentes materias en el PUEM de
acuerdo con la duracién del curso de especializacion.”

Al ser un plan tnico, todas las especialidades tie-
nen un sistema de créditos académicos similar. La
UNAM, al ser autdbnoma, no hace explicita la manera
sobre como asigné esos créditos. Sin embargo varios
comentarios pueden hacerse al respecto. Primero,
aparece que los alumnos permanecen 40 horas a la
semana en su centro de educacion, mientras que a la
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Cuadro | Diferencias entre sistemas de créditos en México

Acuerdo de Tepic, 1972

Acuerdo SEP 279, 2000

SATCA, 2007

Se centra en el
trabajo docente

Las actividades podran desarrollarse bajo la conducciéon de un académico, o
de manera independiente

Se centra en el trabajo
del estudiante. Incorpora
a la docencia en aula, la
practica supervisada en
campo, y otras actividades
de aprendizaje de diversa
naturaleza académica

15 h = 2 créditos de docen-
cia tedrica

15 h = 1 crédito de
actividades practicas
y de laboratorio

Por cada hora efectiva de actividad de aprendizaje se asignaran 0.0625 cré-
ditos

Nivel Créditos minimos
Profesional asociado o técnico supe- 180
rior universitario
Licenciatura 300
Especialidad 45
75 créditos después de la
Maestria licenciatura o 30 después
de la especialidad
150 créditos como minimo después
de la licenciatura, 105 después de
Doctorado

la especialidad o 75 después de la
maestria

16 h = 1 crédito sin
distinciones

No hay criterios para otras
actividades de tipo indepen-
diente

Se establece como
criterios de asignacion
20 h = 1 crédito

No hay reconocimiento de
la actividad practica pro-
fesional y servicio social y
otras que implican la

Reconocimiento de las modalidades:

No escolarizada: estudiantes que adquieren una formacién sin necesidad
de asistir al campo institucional.

Mixta: formacion en el campo institucional, pero el nimero de horas bajo

Se propone el criterio de
50 h = 1 crédito

relacion  trabajo-aprendi-

zaje-supervision escolarizada

la conduccion de un académico sea menor al establecido en la modalidad

No contemplé la transferen-
cia de créditos,

utiliza términos como revali-
daciones y

equivalencias

Implica un sistema de
asignacion, reconocimiento
y transferencias integrado

Se basa en programas rigi-
dos

Se basa en programas
flexibles

Su visién era nacional

Su visién es nacional
e internacional

Modificado de: ANUIES, Sistema de asignacion y transferencia de créditos académicos SATCA, agosto 2007

practica, se le asignan muchas mas horas a la semana,
en lo que se ha dado por llamar actividad clinica com-
plementaria (guardias) que no esta evaluada con cré-
ditos. El numero de créditos de investigacion no es
de ninguna manera menor, en la residencia de cuatro
afios, que es la duracion promedio de los cursos, se le
asignan 48 créditos.

En la Facultad de Medicina estan inscritos 7126
alumnos en la carrera de Médico Cirujano y en los
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cursos de especializacion hay 9594 inscritos, es decir
que la Facultad tiene méas alumnos en su posgrado que
en el pregrado.®

Haciendo una comparacion con algunas maestrias
que se realizan en la propia UNAM, nos encontramos
con que el Programa de Maestria y Doctorado en Cien-
cias Médicas, Odontologicas y de la Salud, tiene las
siguientes caracteristicas: minimo 72 créditos, de los
cuales 16 son obligatorios, 29 optativos y 32 de inves-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(2):140-5



Ramiro-H. M et al. ¢Por qué Especialidad y no Maestria?

tigacion. La Maestria en Economia de la Facultad de
Economia-UNAM tiene: 704 horas tedricas, 240 horas
practicas y 114 créditos. Aunque no estamos seguros,
suponemos que la manera de otorgar las cargas de los
créditos es similar a la forma en que se desarrollan los
cursos de especializacion en el PUEM, toda vez que
ambos se hacen en el marco de la UNAM.%!0

Enla UAM Xochimilco, en la Maestria en Relacio-
nes Internacionales se requiere que el alumno cubra
300 créditos para obtener el titulo, mientras que para
la Maestria en Ciencias Economicas los créditos son
220.'" En el Instituto Politécnico Nacional, la Maestria
en Tecnologias Avanzadas requiere de 90 créditos,'?
y en la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, la
Maestria en Ciencias Biomédicas Basicas es de 111.13
En estos casos, aunque suponemos que la jerarquiza-
cion de los créditos es similar a lo que se hace en la
UNAM, no podemos estar seguros de ello. Cabe recor-
dar que un especialista egresado del PUEM requiere
acreditar 924 créditos en una residencia de cuatro afos
de duracion.

Existen prestigiosas universidades que otorgan el
titulo de maestro aprovechando las nuevas tecnologias
y haciéndolo en modalidad a distancia, lo cual segu-
ramente ofrece oportunidades puntuales y especifi-
cas.' En la propia UNAM existen varios cursos de
doctorado a distancia,'® y existen publicaciones que
demuestran los éxitos obtenidos en su desarrollo.!®

No queda pues duda de que en la inmensa mayoria

de los cursos de especialidad existe un gran interés
porque el egresado consiga un dominio extenso del
cuerpo de conocimientos y de habilidades que confor-
man el nicleo de la especialidad misma, que durante
su desarrollo el nuevo especialista adquiere una gran
experiencia educativa al participar en labores de ense-
flanza que se desarrollan de abajo hacia arriba y de
arriba hacia abajo segin va avanzando en el tiempo,
que adquiere ademas un gran sentido de pertenencia
a la especialidad y en muchos casos a la institucion
donde se lleva a cabo el curso. Es muy probable que
el sentido académico de los cursos se haya desvir-
tuado por las necesidades asistenciales que a todas,
o casi todas las sedes donde se desarrollan los cur-
sos, abruman y en los que la labor del residente se ha
venido tornando indispensable. Es muy probable que
los objetivos sobre la investigacion hayan sido los que
mas se vean comprometidos, esto, y el hecho de haber
venido restando importancia a la tesis como producto
final de curso, seguramente ha contribuido a debilitar
la vision que sobre la investigacion tiene el modelo
teorico. Desde luego que las necesidades asistenciales
de las sedes no se pueden modificar, ni la participa-
cion de los residentes en la solucion de las mismas,
incluso son un requisito indispensable de las sedes
para poder brindar un buen curso de especializacion.
Pero si tanto las instituciones asistenciales como
las educativas retoman y cuidan los objetivos que
sobre la investigacion tiene el programa, y ademas

Cuadro Il Perfil del egresado del Programa Unico de Especialidades Médicas

El perfil comprende tres vertientes de logros educativos que se esperan como efectos del proceso de educacion formal; esto es: la

orientacion profesional-humanista (el ser), la formacion intelectual (el saber) y el desempefio operativo del especialista médico (el saber

hacer). A través de una practica médica sustentada en una metodologia educativa centrada en la solucién de problemas, se propone

lograr que el egresado sea un médico especialista altamente competente en su ambito especifico de accion para:

. Emplear con eficacia y eficiencia el conocimiento, los métodos y las técnicas de la atencién médica apropiados a las circunstancias
individuales y de grupo que afronta en su practica profesional.

. Aplicar con sentido critico los recursos de prevencion, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacién en la atencion de los pacientes.

. Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad, aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el

fin de sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

. Participar en el desarrollo de proyectos de investigacion médica orientados hacia la solucion de problemas significativos de su

. especialidad.

. Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del ambito de la salud procurando una vision integradora de su

. quehacer en relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

. Participar en acciones de educacién para la salud dirigidas a los pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conoci-
miento médico a sus pares y a las nuevas generaciones de profesionales de la salud.

. Interpretar el proceso de formacion profesional del médico como fenémeno humano y social, tomando en consideracién las condi-
ciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza de la medicina.

. Sustentar el ejercicio de su especialidad en los principios del humanismo considerando la integridad biopsiquica del individuo en su

interaccion constante con el entorno social.

. Procurar su educaciéon permanente y superacion profesional para su continuo perfeccionamiento y el empleo ético del conocimiento

médico.

Tomado de: UNAM, Facultad de Medicina, Plan unico de especializaciones médicas PUEM, Ciudad de México, Junio 2016
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se cuida que el trabajo final (la tesis) esté hecho
con cuidado y sea realmente un trabajo original
que refleje no solo el interés del egresado si no que
refleje las lineas de trabajo de la sede, no se ve la
dificultad para que el titulo al egresar sea de Maes-

tro y no de Especialista; de esta manera se le brin-
daria justamente un grado que, después de un curso
que ademas de ser tan dificil, resulta en ocasiones
extenuante, es indispensable para el desarrollo de la
medicina en México

Referencias

1. Soberén G, Kumate J, Laguna J. La Salud en Mé-
xico: Testimonios 1988. Especialidades Médicas en
México. Ciudad de México, México: Fondo De Cul-
tura Econémica México; 1989.

2. Rivera-Garza C. La Castafieda. 32 edicion. Ciudad
de México, México: Tusquets; 2010.

3. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Médicas. Caracteristicas y Evolucion a su Formato
Electrénico. Ciudad de México, México: Secretaria
de Salud; 2010. Disponible en: http://cifrhs.salud.
gob.mx/descargas/pdf/fenarm_caracteristicas_evo-
lucion.pdf

4. Ramiro M. ¢Por qué especialidad y no maestria o
doctorado? Med Int Mex. 2006;22(5):455-456.

5. ANUIES Sistema de Asignacién y Transferencia de
Créditos Académicos (SATCA). Documento in ex-
tenso. Ciudad de México, México: ANUIES; 2007.
Disponible en:  http://www.uacj.mx/sa/ie/Docu-
ments/SATCA/SATCAExtenso.pdf

6. Sanchez-Escobedo P, Martinez-Lobatos L. El Siste-
ma de Asignacion y Transferencia de Créditos Aca-
démicos (SATCA) en México: origen, seguimiento
y prospectivas. Revista Iberoamericana de Educa-
cion Superior. 2011;2(4):123-134.

7. Facultad de Medicina, UNAM. Plan unico de espe-
cializaciones médicas PUEM. Ciudad de México,
México: Facultad de Medicina de la UNAM; 2016.
Disponible en: http://www.fmposgrado.unam.mx/
alumnos/esp/Ordenamiento.pdf

8. Unidad de Sevicios Escolares de Pregrado, Facul-
tad de Medicina, UNAM. Plan de Estudios 2010 y
Programas Académicos de la Licenciatura de Médi-
co Cirujano. Ciudad de México, México: Facultad de
Medicina de la UNAM; 2010. Disponible en: http://
www.facmed.unam.mx/_documentos/planes/mc/
PEFMUNAM.pdf

9. Unidad de Posgrado, UNAM. Catalogo de Asignatu-
ras, Posgrado en Ciencias Médicas, Odontolégicas
y de la Salud. Ciudad de México, México: Unidad de
Posgrado; 2016. Disponible en: http://www.jmvertiz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

posgrado.unam.mx/catalogos.html

Divisién de Estudios de Posgrado, Facultad de Eco-
nomia. Plan de Estudios Maestria en Economia.
Ciudad de México, México: Facultad de Economia,
UNAM; 2016. Disponible: http://www.depfe.unam.
mx/alumnos.html

Universidad Auténoma Metropolitana. Plan de Es-
tudios Maestria en Relaciones Internacionales.
Ciudad de México, México: Universidad Auténoma
Metropolitana-Xochimilco; 2016. Disponible en:
http://dcsh.xoc.uam.mx/relacionesinternacionales/
index.html consultado 26/Oct/2016. Consultado: 26/
Oct/2016

Instituto Politécnico Nacional, Centro de Investiga-
cion e Innovacién Tecnoldgica. Plan de Estudios
Maestria en Tecnologia Avanzada. Ciudad de Méxi-
co, México: Instituto Politécnico Nacional; 2016. Dis-
ponible en: http://www.ciitec.ipn.mx/posgrado/pa-
ges/mplanestudios.html. Consultado: 26/0Oct/2016
Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Plan de
Estudios Maestria en Ciencias Biomédias Basicas.
San Luis Potosi, San Luis Potosi: Universidad Au-
ténoma de San Luis Potosi; 2016. Disponible en:
http://www.pcbb.mx/Maestria?s=PlanEstudios Con-
sultado: 26/0ct/2016

Universidad Complutense de Madrid. Master Uni-
versitario en Nutricion Humana y Dietética Aplicada.
Madrid, Espafia: UCM; 2016. Disponible en: http://
www.ucm.es/nutricion-humana  Consultado el 9/
Nov/2016

Unidad de Posgrado, UNAM. Programa de Maestria
y Doctorado en Ciencias Matematicas. Ciudad de
México, México: Unidad de Posgrado; 2016. Dispo-
nible en: http://www.posgradomatematicas.unam.
mx/contenidoEstatico/archivo/files/pdf/Planes_de-
Estudio/Doctorado/A%20Distancia/P-D-C-Mate-
maticas-Modalidad-Distancia_aprobado_2014.pdf.
Consultado 15 de diciembre 2016

Cardenas-Lara HA, Pifia-Garza B, Martinez-Peni-
che J, Castillo-Rodriguez R. Posgrado a distancia
en la UNAM. Diagnostico de experiencia. OMNIA.
1998;14(38). Disponible en: http://www.posgrado.
unam.mx/publicaciones/ant_omnia/38_39/05.pdf

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(2):140-5



Ramiro-H. M et al. ¢Por qué Especialidad y no Maestria?

Anexo 1 Organizacion por funcionas profesionales y distribuciéon anual de la carga horaria y en créditos escolares de las actividades
académicas del PUEM, segun la duracién (en afios) de los cursos de especializacion (2015)

Especializacion de dos afos

o ) Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos)
Actividades académicas

Funciones profesionales I — 1o o Abeaitio % h,or.as
(% créditos)
Trabajo de Atencion médica (1, I1) 34 (196) 34 (196) 3128 (392) 85.0 (84.8)

Atencion médica

Seminario de Atencion médica (|, Il) 3(17) 3(17) 276 (34) 7.5(7.4)

Investigacion Seminario de Investigacion (I, Il) 2(12) 2(12) 184 (24) 5.0 (5.2)

Educacién Seminario de Educacién (1, 1) 1(6) 1(6) 92 (12) 2.5(2.6)
Total 40 (231) 40 (231) 3680 (462) 100.0 (100)

Especializacion de tres afios

Carga académica en horas/semana/afo y en (créditos)

Actividades académicas

Funciones profesionales % horas

asignaturas o o o
(asig ) 1 2 3 Absoluto (% créditos)
T j Atencid adi 4 (1 4692
rabajo de Atenciéon médica 34 (196) 34 (196) 34 (196) 692 (588) 85.0 (84.8)
] ) (1, 1, 1
Atencién médica S do Atonid i
(Ielrln'ﬂl"‘)”" e Aencion medica 3(17) 3(17) 3(17) 414 (51) 7.5 (7.4)
Investigacion ﬁelrln'ﬂla)m de Investigacion 2(12) 2 (12) 2 (12) 276 (36) 5.0 (5.2)
Educacion (SIT'HI"‘)W de Educacion 1(6) 1(6) 1(6) 138 (18) 2.5 (2.6)
Total 40 (231) 40 (231) 40 (231) 5520 (693)  100.0 (100)
Especializacion de cuatro afios
. o . Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos)
Funciones Actividades académicas :
profesionales (asignaturas) 10 20 30 40 Absoluto % hor?s
(% créditos)
Trabajo de atencion
4 (1 4 (1 4 (1 4 (1 256 (784 .0 (84.
Atencion medica (LI, llly IV) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 34 (196) 6256 (784) 85.0 (84.8)
meédica Seminario de Atencion
médica (I, Il Il y IV) 3(17) 3(17) 3(17) 3(17) 552 (68) 7.5(7.4)
Investigacion (‘Ql‘e;r:ﬂa;'ﬁl‘;e Investigacion 5 (19 2 (12) 2 (12) 2(12) 368 (48) 5.0 (5.2)
Educacion Seminario de Educacion 1(6) 1(6) 1(6) 1(6) 184 (24) 2.5 (2.6)
(I, 1, Ny 1v)
Total 40 (231) 40 (231) 40 (231) 40 (231) 7360 (924) 100.0 (100)
Especializacion de cinco afios
) o ) Carga académica en horas/semana/afio y en (créditos)
Funciones Actividades académicas ;
profesionales (asignaturas) 10 20 30 40 50 Absoluto % horas

(% créditos)

Trabajo de atencisnmédica ) 1o5) 34 (196) 34(196)  34(196) 34 (196) 7820 (980) 85.0 (84.8)

Atencién (LI 111, 1V y V)
médica Seminario de Atencion
médica (11 1L 1V y V) 3(17) 3(17)  3(17) 3(17) 3(17) 690 (85)  7.5(7.4)
Investigacion ~ crninario de Investigacion 2(12)  2(12) 2 (12) 2(12)  460(60)  5.0(5.2)
(, LI, IV Y V)
Educacien ~ Scminario de Educacion 1(6) 1(6) 1(6) 1(6) 1(6)  230(30)  2.5(2.6)
(11, 1y 1V)
9200
Total 40(231)  40(231) 40(231) 40(281)  40(231) o 100.0(100)
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