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RESUMEN 
Introducción: La Federación Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina (IFMSA), existente desde 1951 y 
del cual Chile es miembro desde el 2003, presenta desde el año 2004 un Programa de Intercambios a cargo del Comité 
de Intercambios Clínicos de IFMSA-Chile, el cual a través de los convenios docente-asistenciales que suscriben las 
Universidades Chilenas ha permitido el desarrollo del Programa. 

Objetivos: Analizar la participación de las universidades chilenas en la recepción de estudiantes extranjeros. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de los datos de estudiantes de intercambio en el periodo 2004-2016 en 
cuanto a las Universidades de destino. 

Resultados: Se observa que en Chile se ha recibido un total de 1.335 estudiantes en este periodo y un crecimiento 
promedio anual del Programa de 35.1%, lo que acumula un crecimiento total del periodo de 1.793%. Históricamente, ha 
sido Santiago de Chile la ciudad que más ha recibido estudiantes, desde el año 2004, siendo particularmente la 
Universidad de Chile la que más porcentaje de estudiantes ha recibido, pero con un constante aumento de la recepción 
de estudiantes en regiones desde el año 2014, observándose la apertura de convenios con múltiples Universidades a lo 
largo del país. 

Discusión: Posibles explicaciones son que en sus inicios los estudiantes que iniciaron el Programa provenían de Santiago 
de Chile y la diversificación del programa en los años puede obedecer al desarrollo de las casas de estudio y la búsqueda 
de nuevas formas de competir a nivel internacional, en conjunto con los beneficios que trae para los estudiantes propios 
la interacción con estudiantes extranjeros. 

PALABRAS CLAVE: intercambios clínicos; medicina; intercambios estudiantiles; Federación Internacional de 
Asociaciones de Estudiantes de Medicina; Comité Permanente de Intercambios Clínicos.

ABSTRACT 
Introduction: The International Federation of Medical Students Associations, founded  in 1951 (from which Chile is a 
member since 2003), has, since 2004 in Chile, an Exchange Program. The Standing Committee on Professional 
Exchanges is in charge of it. This committee,  has allowed the development of the Program through the Teaching and 
Healthcare Agreement subscribed by the Chilean universities. 

544



Objectives: To analyze the participation of Chilean universities in the reception of foreign students. 

Materials and Methods: Descriptive study of Chilean incoming students’ data in the period 2004-2016 considering the 
information regarding the hosting University. 

Results: Chile has received a total of 1335 students in this period and the program has shown a mean annual growth of 
35,1%, which accumulates a total growth of 1793% from its initiation. Historically, Santiago de Chile has been the city 
that has received most of the students in Chile since 2004. The University of Chile has shown the higest percentage of 
students received, but with a constant increase in students received in the other regions of Chile since 2014, with new 
agreements with multiple universities throughout the country. 

Discussion: Possible explanations to this are that the students that initiated the Program came from Santiago de Chile 
and  the diversification of the program throughout the years may be due to the development of the universities and the 
seek for new ways to compete at an international level, along with the benefits that it brings to their own students 
through the interaction with foreign students. 

KEYWORDS: professional exchange; medicine; student exchange; International Federation of Medical Students' 
Associations; Standing Committee on Professional Exchange. 

INTRODUCCIÓN 

La Federación Internacional de Asociaciones Estudiantes 
de Medicina (IFMSA, por sus siglas en inglés) es una 
organización de estudiantes fundada en el año 1951 en 
Dinamarca con el fin de establecer una red de colaboración 
entre estudiantes de medicina de la cual Chile forma parte, 
como miembro, desde el año 2003. El trabajo de la 
federación está dividido en 6 comités de trabajo 
permanente a nivel nacional e internacional, dentro de los 
cuales se encuentra el Comité de Intercambios Clínicos 
(SCOPE, por sus siglas en inglés), el cual fue creado a nivel 
internacional el año 1952, como uno de los objetivos 
originales de la federación y en Chile, se encuentra activo 
desde el año 2004(1,2). 

El Comité de Intercambios Clínicos de IFMSA-Chile 
posee un Programa de Intercambios Clínicos que otorga la 
oportunidad de realizar pasantías hospitalarias supervisadas 
de 4 semanas de duración gracias a los acuerdos de 
intercambio que suscriben las organizaciones asociadas. En 
Chile la recepción de estudiantes en los distintos centros 
asistenciales a lo largo del país ha sido posible a través de la 
existencia de los convenios docentes-asistenciales suscritos 
entre los distintos servicios de salud y las Universidades 
chilenas que imparten medicina, dentro de las normas que 
dicta la Subsecretaría de Redes Asistenciales del Ministerio 

de Salud de Chile respetando siempre la capacidad 
formadora del campus clínico respectivo(3-5). Esta situación 
es diferente en caso de que el centro asistencial pertenezca 
a la casa de estudios respectiva. 

Desde el año 2004 ha sido posible recibir estudiantes en 
Chile a través del Programa de Intercambios, el cual en sus 
inicios estaba solo en la ciudad de Santiago de Chile, pero 
que con el desarrollo del programa se ha extendido a 
centros formadores desde Antofagasta a Punta Arenas(2). 
Las distintas Universidades participantes que han mostrado 
su apoyo son capaces de ver los beneficios de la interacción 
entre sus estudiantes con los estudiantes extranjeros en base 
al conocimiento común de la medicina, así como también 
de la apreciación de las diferencias y similitudes presentes 
entre el sistema de salud del país de origen y el de Chile, 
promoviendo así la diversidad cultural y una visión del 
mundo más amplia(6-12). Estos estudiantes, a través del 
tiempo, han aumentado cada vez más su interés en la 
realización de intercambios a nivel mundial(13-16), tendencia 
que también puede ser observada en Chile(2), producto de 
los aspectos positivos de la realización de intercambios 
como son la promoción del pensamiento crítico, la 
independencia, adaptabilidad, intercambio de ideas, 
apertura de mente, confianza en sí mismos y mejor 
comunicación(11,14,15,1819), cualidades importantes en el futuro 
desempeño laboral(20,21). 

El objetivo de este artículo es analizar la participación de 
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las distintas Universidades chilenas en la recepción de 
estudiantes del Programa de Intercambios Clínicos de 
IFMSA-Chile a través de los campus clínicos a las cuales 
están vinculadas a través de convenios docentes-
asistenciales, durante el período 2004-2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de carácter descriptivo en que se recolectaron los 
datos de las plazas de intercambio de los estudiantes 
extranjeros recibidos a través del Programa de Intercambios 
Clínicos de IFMSA en Chile durante el periodo 2004-2016, 
con énfasis en los datos asociados a la Universidad de 
destino, disponibles en www.ifmsa.org. 

RESULTADOS 

El Programa de Intercambios Clínicos de IFMSA-Chile ha 
recibido un total de 1.335 estudiantes de intercambio 
clínico en el periodo 2004-2016, dato que se desprende del 
análisis de las bases de datos de estudiantes del programa. 
Es en este periodo (2004-2016) que se observa un 
crecimiento anual promedio del Programa de 35.1%, 
dónde se pasó de inicialmente recibir 14 estudiantes el 2004 
a recibir 251 el año 2016, con un crecimiento total 
acumulado 2004-2016 de 1.793%. 

Pasando a la participación de las Universidades, en el año 
2004 el 100% de los estudiantes recibidos llegaron a 
Santiago de Chile, siendo recibidos en 3 casas de estudio: 
Universidad de Chile (43%), Universidad de Santiago de 
Chile (36%) y Pontificia Universidad Católica de Chile 
(21%), de las cuales se observa que la Universidad de Chile 
ha seguido recibiendo de forma ininterrumpida hasta la 
actualidad. A partir del año 2007 se inicia la recepción 
constante en La Serena a través de la Universidad Católica 
del Norte y se añaden a Santiago de Chile la Universidad 
Andrés Bello y Universidad del Desarrollo, estas dos 
últimas recibieron estudiantes de forma mantenida hasta 
2013 y 2012 respectivamente. Luego, desde 2008 en 
Valdivia se inició la recepción a través de la Universidad 
Austral de Chile. Continuando con el año 2009, la 

Universidad Católica de la Santísima Concepción y la 
Universidad San Sebastián empiezan a admitir estudiantes 
de forma ininterrumpida hasta el año 2012 y 2013 
respectivamente en Concepción, agregando además que la 
Universidad San Sebastián volvió a recibir estudiantes en 
Concepción el año 2016. 

A partir del año 2010 se comienza a recibir estudiantes de 
forma constante en Valparaíso a través de la Universidad de 
Valparaíso y la Universidad Andrés Bello. En el año 2013 
también se recibe un grupo de estudiantes en Curicó a 
través de la Universidad de Talca. A partir del año 2014 se 
inicia la recepción mantenida de estudiantes en Antofagasta 
a través de la Universidad de Antofagasta, en Talca a través 
de la Universidad Católica del Maule, en Concepción a 
través de Universidad de Concepción, en Temuco a través 
de la Universidad de La Frontera, en Osorno a través de 
Universidad Austral de Chile y en Puerto Montt a través de 
la Universidad San Sebastián. De estas Universidades se 
puede observar que la Universidad de Concepción recibió 
un grupo de estudiantes entre 2006 y 2008, pero no es hasta 
2014 que inicia la recepción constante, además, la 
Universidad de la Frontera no ha recibido estudiantes en el 
año 2016. Es importante mencionar también que la 
Universidad de Valparaíso recibió un grupo de estudiantes 
en el año 2014 en San Felipe. 

En 2015 se recibe en Punta Arenas a través de la 
Universidad de Magallanes y en Temuco mediante la 
Universidad Mayor. Finalmente, en 2016 se inicia la 
recepción de estudiantes en Chillán a través de la 
Universidad Católica de la Santísima Concepción y en 
Linares a través de la Universidad Autónoma de Chile. 

Entre los años 2012 y 2015, se observa un marcado 
incremento en el rol de la Universidad de Chile en la 
recepción de estudiantes, siendo entre los años 2012 y 2013 
la casa de estudios que recibió cerca de la mitad de los 
estudiantes de intercambio a nivel nacional (48.6% y 53.2% 
respectivamente) para luego pasar en el 2014 y 2015 a ser la 
única Universidad que recibe estudiantes en Santiago de 
Chile, recibiendo el 60.9% y 67.7% del total nacional de 
estudiantes en los años mencionados, situación que se 
revierte en el año 2016. 

En el año 2016, 251 estudiantes fueron recibidos a nivel 
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nacional, de los cuales la mayoría fueron recibidos en la 
Universidad de Chile (29.9%) en Santiago de Chile, 
Universidad San Sebastián (12.0%) en Concepción (2.4%) 
y Puerto Montt (9.6%), Universidad Austral de Chile 
(10.8%) en Valdivia (3.6%) y Osorno (7.2%), Universidad 
de Valparaíso (10%) en Valparaíso (8.8%) y San Felipe 
(1.2%), Universidad de Santiago de Chile (10%) en 
Santiago de Chile, Universidad Católica del Norte (8%) en 
La Serena, Universidad de Antofagasta (5.6%) en 
Antofagasta y Universidad Católica del Maule (5.2%) en 
Talca. 

En resumen, del periodo 2004-2016, se observa que la 
Universidad de Chile ha recibido un 46.4% del total de 
estudiantes, seguido de la Universidad de Santiago de Chile 
con un 10.1% y la Universidad Católica del Norte con un 
5.2%. Las demás Universidades han recibido cantidades 
inferiores al 5% cada una. 

DISCUSIÓN 

A partir de los datos obtenidos se puede observar una 
tendencia al aumento en el número de Universidades 
participantes en el Programa de Intercambios Clínicos, lo 
que puede ser reflejo del trabajo constante y sistemático de 
IFMSA-Chile y a la tendencia a formalizar el trabajo 
conjunto a través de los convenios de intercambios con las 
distintas casas de estudio. 

Si bien inicialmente la recepción de estudiantes se 
concentraba mayoritariamente en Universidades de la 
capital, lo que puede ser producto de que los primeros 
estudiantes participantes de IFMSA-Chile provenían de 
Universidades de Santiago de Chile y que de éstas, sólo las 
Universidades tradicionales tenían mayor acceso a los 
campus clínicos, con el pasar de los años se ha visto una 
participación creciente en las distintas ciudades del país 
donde se imparte medicina, llegando a recibir estudiantes 
en el período observado en 14 ciudades de Antofagasta a 
Punta Arenas. La aceptación del Programa de Intercambios 
Clínicos visto en las distintas Universidades a lo largo del 
país puede explicarse en parte por el desarrollo de las 
distintas casas de estudio y la importancia de obtener 
nuevas formas de competir a nivel internacional y aumentar 

su visibilidad en un mundo cada vez más globalizado(22-25). 

El importante aumento en la recepción de estudiantes en la 
Universidad de Chile entre los años 2014-2015 puede ser 
explicado debido a un proceso de expansión del Programa 
de Intercambios Clínicos a las distintas ciudades a lo largo 
de Chile, motivo por el cual se llegó a un acuerdo con las 
autoridades de la Escuela de Medicina de la Universidad de 
Chile de ese período para que ésta pasara a ser receptora 
única de todos los estudiantes en Santiago de Chile debido 
a la amplia capacidad formadora de sus campos clínicos, así 
como también de contar con su Hospital propio, lo cual 
permitió redirigir los recursos humanos de IFMSA-Chile 
en la ampliación del Programa de Intercambios Clínicos a 
nivel nacional. Logrado el objetivo, el año 2016 se volvió al 
porcentaje de participación histórico de dicha casa de 
estudios en la recepción de estudiantes. 

Finalmente, estos intercambios son producto del acuerdo 
entre la Universidad de destino e IFMSA-Chile, pero solo 
posibles gracias a los convenios docentes-asistenciales entre 
la Universidad respectiva y Servicios de Salud al cual 
pertenecen los distintos campus clínicos. Excepción a esta 
situación se da en aquellos centros asistenciales que 
pertenecen a la Universidad receptora, cuyo caso es la 
Universidad de Chile a través del Hospital Clínico 
Universidad de Chile y la Pontificia Universidad Católica 
de Chile a través del Hospital Clínico Universidad Católica 
(perteneciente a la Red de Salud UC-Christus). 
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