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RESUMEN

En la actualidad, el publico pide garantias acerca de la capacidad y la confiabilidad de los
médicos encargados de su cuidado. Esto nos compromete al cumplimiento de ciertos parametros
minimos con el fin de asegurar el ejercicio apropiado de la Medicina. Se resalta aqui la necesi-
dad de la acreditacién como instrumento que preserve la idoneidad del médico que trabaja en
nuestro pais. Argumentaremos, a su vez, como el cumplimiento de estos criterios enaltecen la
calidad de una facultad de medicina. Asimismo, se propone la conformacion de un Sistema
Nacional de Acreditacion de Facultades de Medicina y se sefialan sus objetivos. Se realiza,
ademas, una revision de los Modelos de Acreditacién existentes en otros pajses.

Palabras claves : Acreditacion; Escuelas Médicas; Certificacién; Recursos Humanos en Salud;
Educacion Médica.

ACCREDITATION OF MEDICAL SCHOOLS AND ITS REPERCUSSION WITHIN THE
FORMATION OF HUMAN RESOURCES IN HEALTH

SUMMARY

Currently, the public asks for higher guarantees regarding the capacity and entrustness of
physicians involved with their care. This latter engage us with the accomplishment of some
minimal outlines in order to assure an adequate practice of Medicine. We emphasize here the
necessity of a certification that must preserve the capacity of the physician who works in our
country. Moreover, we propose the conformation of a National System of Certification for the
faculties of Medicine and its goals are pointed out. Besides, we made a review of certification

patterns from other countries.
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El control de calidad es un anhelo universal y es, por
ejemplo, una norma para los fabricantes de chocolates
en Bélgica y los fabricantes de queso en Francia. Enton-
ces, ;Por qué no deberian las Facultades de Medicina
hacerse responsables de sus productos, los cuales son la
parte central de los sistemas de salud en todo el mundo?
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Desgraciadamente, hasta ahora, el concepto de calidad
en la educacién médica ha stdo dejado a variadas inter-
pretaciones y, por lo tanto, es dificil hacer un programa
de educacién apropiado y consistente (). Las referencias
acerca de las preocupaciones relacionadas con el tema
en el Perd, se remontan documentalmente al esfuerzo
impulsado por el entonces Decano de [a Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, Dr. Manuel Paredes Manrique, en su condicién de
Presidente de la Asociacién Peruana de Facultades de
Medicina en el afio 1992, la cual concluyd con una pro-
puesta de "Requisitos minimos para la creacién y funcio-
namiento de Facultades de Medicina" (). En esa época,
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sélo integraban la Asociacién ocho Facultades de Medi-
cina. S1 contrastamos esa cifra con las veinticuatro Fa-
cultades que actualmente la conforman, concluiremos,
sin lugar a dudas, que es prioritario acometer del tema de
la acreditacién, que preserve la idonetdad el médico ci-
rujano titulado a nombre de la Nacidn en cualquiera de
estas Facultades, al margen de una sesgada, interpreta-
cién de la autonomia untversitaria.

En un reciente conversatorio bajo el patrocinio del
Congreso de la Repiiblica, el Dr. Delgado de la Flor
compendiaba la posible aproximacién de la calidad a [a

gestién universitaria, reuniendo los quince principios’

de Deming, la trilogia de Jurdn y e] pensamiento de
Ishikawa, en cuatro pilares bisicos para la calidad de la
educacion () segin el siguiente esquema:

1. Laorganizacién debe centrarse, primero y ante todo, en
sus proveedores y en sus clientes (docentes y alumnos).

2. Cada cual dentro de la organizacidn debe dedicarse
al mejoramiento continuo, tanto en lo personal como
colectivamente.

3. La organizacidn debe considerarse como un siste-
ma, y ¢l trabajo que las personas realizan dentro del
sistema debe ser visto como un proceso continuo.

4. El éxito de la gerencia de calidad es responsabilidad
de la alta Gerencia (los responsables de Ja educacion).

Al margen de la inexistencia de un Sistema Nacional
de Acreditacion, lo que se propone ahora es garantizar
que Jas instituciones involucradas en el proceso de acre-
ditacién cumplan los mas altos requisitos de calidad al
realizar sus prop6sitos y objetivos (Cuadro N° 1),

El proceso de acreditacion, integralmente conside-
rado, tiene como propdsito el mejoramiento de Ja for-
macién, garantizar la calidad del médico cirujano y ra-
cionalizar la formacién de acuerdo a requerimientos
metodoldgicamente sefialados. Los iniciadores deben ser
el Gobierno y las Facultades que cuenten con reconoci-
da solvencia y antigiicdad. Por el gobicrno, el Ministe-
rio de Salud en funcién de su intima relacién con el
producto. Por las Untversidades Nacionales y Privadas,
Jas mds antiguas y con mayor solvencia demostrada con
elalto nivel competitivo de su producto; me refiero aqui
ala Universidad Nacional Mayor de San Marcos y a la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. A éstas, por su
participacidn en la Certificacidn y Recertificacién, debe
incorporirseles el Colegio Médico. También podria in-
cluirse, por scruno de Jos mayores empleadores, el Ins-
tituto Peruano de Seguridad Social.
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Cuadro N° 1.- Propdsitos y requisitos de la
acredutacidon.*

1. PROPOSITO: Mejoramiento de la formacién.
Garantia de calidad del Médico.

Racionalizacién.

2. INICIADORES: Gobierno.

Instituciones Educativas.

3. MARCO DE REFERENCIA PARA EMISION
DE JUICIOS.
- Opiniones de los pares.
- Normas/comparaciones.

4. PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS
- Autoevaluacién.
- Indicadores.
- Escalas comparatjvas.

* Adaprado de Kells.

El marco de referencia presentado es de 3 niveles:
un Consejo de Acreditacién (*) ya sefialado, una Ofici-
na Técnica de Educacidn y los Comités de Pares Aca-
démicos. La Oficina Técnica de Educacién seria un 6r-
gano técnico-académico, constituido por académicos con
formacidn y/o experiencia en evaluacién, quienes se
encargaran de preparar guias de autoevaluacién y de
participar en dichos procesos. Los Comités de Pares
Académicos estardan constituidos por especialistas del
mis alto nivel en sus respectivas disciplinas, quienes
serian designados de manera ad hoc para coparticipar
cn la evaluacion segin sean requeridos. La acreditacidn
supone (*) una igualacidn de las instituciones acredita-
das mediante el establecimiento de estandares minimos
de calidad. los cuales se contrastan mediante procedi-
mientos regulares como la autoevaluacién (Cuadro N°
2), indicadores o escalas comparativas.

Cuadro N° 2.- Piedras angulares de los procesos
autoevaluativos.

1. Procesos de acreditacidn institucional (con estanda-
res escritos, autoevaluacion periddica y revisadas por
pares).

2. Procesos de acreditacién por o en torno al gremio
profesional en el dmbito nacional.

3. Procesos internos de revision de programas.
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El sistema de acreditacidon estd institucionalizado en
los Estados Unidos de Nortcamérica, y fue influenciado
notoriamente en sus inicios por el informe Flexner ().
Sin embargo, o que mads se conoce de éste es Jo publica-
do en el Boletin N° 4 de la Fundacion Carnegie en 1910
que presenta la filosofia educacional de Flexner, la que
puede resumirse tal como se ve en el Cuadro N° 3 (7).

Cuadro N° 3.- Resumen de 1a filosofia educacional
de Flexner.

1. Aprendiziyje por la accion, al considerar la utilidad
de lo quc se estd enscriando. No hacer el proceso
educacional muy largo. Tratar a los estudiantes del
«college» como adultos responsables pero proveer-
los de derroteros curriculares razonables, dependien-
do de la eleccidn de una direccién. Finalmente, en-
sefiar medicina como una disciplina cientifica tanto
en los niveles preclinicos como clinicos.

La facultad de medicina deberia ser parte integral de
su universidad de origen.

Cada faculiad de medicina deberfa tener un hospital
universitario donde el personal lo constituya la pla-
na docente y, tanto si es propio o afiliado, todo el
poder de nombramiento quede con la facultad de me-
dicinay la universidad. La plana docente deberia ser
asalariada.

Es obvio que la filosotia flexneriana no tiene cabida
sensu stricte en nuestro desarcrollo actual pero quedan
senaladas las bases de lo que es la acreditacion.

En 1984, Muller (%) publicé el denominado «GPEP
Report» (Report of the Panel on the General Professional
Education of the Physician and Collcge Preparation for
Medicine) y. en forma similar a lo que significoé el in-
forme Flexner. marcé un derrotero para la siguiente dé-
cada. Por su cercania temporal. resumo algunas de sus
recomendaciones:

a) Limitarla informacion que los estudiantes necesitan
Mmcemorizar.
b) Redactar con claridad los objetivos educacionales.

¢) Insistir en la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad en individuos y comunidades.

(OS]
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d) Preparar al estudiante para el aprendizaje continuo
durante su vida profesional (lo cual también sefialéd
Flexner).

Promover el aprendizaje individual y la solucidn de
problemas.

e)

f)

Reducir el tiempo dedicado a actividades educacio-
nales formales, aumentar las horas libres.

Reducir el ndmero de clases magistrales.

Incorporar al curriculo el aprendizaje del uso de las
computadoras en la informacion.

Posteriormente, diversos informes han agregado al-
gunas recomendaciones (”):

. Desarrollar criterios explicitos para la evaluacién de
los estudiantes en las ramas clinicas.

Integrar, donde sea apropiado, las ciencias bdsicas
con las clinicas.

Mejorar la capacitacidn pedagégica de los docentes.

Identificar un grupo docente interdisciplinano e
interdepartamental que se encargue de nmplementar
el curriculo.

El informe Flexner y el informe GPEP al parecer no
tenian impacto ni condicionaban cambios importantes
en la Educacién Médica, por ello la AAMC (Asocia-
c16n Americana de Escuelas de Medicina), publicé el
informe ACME-Tri (') con recomendaciones para
implementar el informe GPEP.

El simil inicial con una linca de fabricacidn nos mues-
tra que las Facultades carccen de precisién en lo relativo a
las caracteristicas bdsicas de las organizaciones imoder-
nas. Por cjemplo. no tiecnen el suministro de insumos con-
trolado («input»), los objetivos no son claros, no desarro-
llan procesos lineales, secuenciales ¢ interdependientes,
ni ticnen facilidad para cuantificar sus productos. Las
organizaciones que progresian diagnostican sus problemas,
buscan soluciones y emplcan cstrategias de cambio.

Scgin este documento, las facultades de medicina
decben acreditarse en lo:

a. Social: Para ampliar un minimo dc criterios (recur-
sos. adiministracion, servicios al estudiante, ensenan-
za. cte.). y adecuarse a los cambios que ¢l cuidado
de la salud exija (seminarios anuales para estandari-
zar y/o modilicar esgdndares. incorporar sugerencias,
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etc.) Asimismo, evitar la iniquidad del ejercicio en
diferentes lugares del pais por asimetria en la cali-
dad profesional.

Politico: Actualmente existen en funcionamiento en
el pais 24 facultades de medicina. El recuento histé-
rico nos sefiala que hasta 1958 la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos, era la unica Facultad de Medicina. En 1958 se
fundaron las Facultades de Trujillo y Arequipa. En
1961, la Universidad Peruana Cayetano Heredia: en
1966, la Universidad Federico Villarreal, y diecinuc-
ve facultades mis desde esa fecha: Por ello es nece-
sario que el Comité de Acreditacién racionalice ese
nimero, evitando la superpoblacion médicay ¢l 16-
gico deterioro en la calidad de ta formacion.

Pedagaogico: Porel interés de parte de los educado-
res médicos de garantizar los resultados, evaluar los
nucvos métodos de ensefianza y atender las deman-
das de la sociedad en ireas criticas.

Unas de las formas de sensibilizar el mundo acadé-
mico y facilitar la innovacién (') es precisamente la
autoevaluacién, la cual permite determinar tas caren-
cias y debilidades. como mecanismo eficaz para
retroalimentar los sistemas y establecer estrategias de
desarrollo.

Precisamente, el Comité de Consenso sobre Educa-
cién Médica (LCME) ha revisado el significado y la
aplicacién de los estindares para la acreditaciéon médi-
ca ("), concluyendo que las facultades de imedicina han
provisto evidencia del cumplimiento de los criterios de
acreditacién en un alto grado. existicndo algunos crite-
rios que no han logrado su aplicacién consistentemente,
tal vez por la ambigiiedad de su construccidn o por blan-
dura institucional al momento de su aplicacidn.

El comentario que antecede se ubica, segln el signi-
ficado del proceso de acreditacién. en Estados Unidos
de Norteamérica. donde las facultades de medicina, para
ser receptoras de ayuda econdmica del Gobierno, de-
ben ser acreditadas. Asimismo, sus estudiantes de me-
dicina para acceder a becas o para tener licencia para
ejercer la medicina, deben provenir de facultades acre-
ditadas. En la actualidad. cl proceso de acreditacidn en
los Estados Unidos se lleva a cabo (') a través de un
«Comité de Enlace para Educaciéon Médica» (Liason
Commitee on Medical Education-LCME). fundado en
1943 por la Asociaciéon Mdédica Americana (AMA) y la
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Asociacién de Escuelas de Medicina |Assoctation of
Amcrican Medical Colleges (AAMC)|. El Comité cuenta
con |7 personas: 6 de la AMA y ] estudiante, 6 de la
AAMC y | estudiante, 2 representantes del pueblo y 1
representante de las Escuelas de Medicina del Canada;
cllo permite que el Comité acredite a 125 facultades de
medicina en Estados Unidos y 16 en Canada.

MECANISMO DEL PROCESO DE
ACREDITACION

Acreditacién por ¢l Comité de Enlace para la Edu-
cacién Médica (LCME). significa que la Escuela de Me-
dicina ha aprobado satisfactoriamente los «estdndares»
nacionales referentes a la estructura, funcién y desarro-
llo de su programa de educacion médica que conduzca
al otorgamiento del titulo de médico.

DESARROLLO DE LOS ESTANDARES
DE ACREDITACION

Al establecer los estindares nacionales de acredita-
cidn, el comité de acreditacidn busca la participacion
de cducadores médicos, médicos practicantes y el pu-
blico. Luego recibe la aprobacién por parte de la Aso-
ciacién Médica Americana y la Asociacién de Faculta-
des de Medicina.

El "Comité" distribuye su publicacién: «Estructura
y Funcion de una Escuela de Mcdicina». Las Universi-
dadcs y Escuelas de Medicina buscan la acreditacion de
manera voluntana.

Criterios de Acreditacion

Categorias:

Objetivos.
» Gobierno.
* Administracién (general y de programas separados
geogrificamente).

Programas Educacionales para dar el grado de Mé-
dico.

¢ Duracién.
¢ Disefio y mangjo.

Contenido.
Evaluacidn del estudiante.



Anales de la Facultad de Medicina

* Garantia de Proceso.

¢ Consejo académico y guia profesional.

Recursos para el Programa Educativo.

¢ Finanzas.

¢ Ammbientes.

¢ Profesorado.

¢ Biblioteca.

* Facilidades para la ensefianza clinica.

Estudiantes de Medicina.

* Admisiones.

¢ Estudiantes quce sc transfieren de otra institucion.

¢ Ndmero de estudiantes por clase.

* Visilas de estudiantes de programas médicos no
aprobados por LCME.

¢ Ayuda financicra; matricula y politica de devolu-
cién de matricula.

* Programas de entretcrimiento para estudiantes.

¢ Consejeria personal; consultorio médico para es-
tudiantes.
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* Problemas en liderazgo:

¢ Cambios frecuentes en las posiciones de De-
cano y jefaturas.

* Problemas en las relactones entre el Rector,
Vice Rector y otras Autoridades académicas.

¢ Lasrazones para las carreras cortas («tenures»)
en ¢] profesorado no son claras, existen pre-
siones y tensiones.

* La falta de Direccién puede tener un impacto
negativo en la [nstitucion.

Programa Educacional (36%)

Curriculos densos, basados en la clase magistral
* Incluye:
* Falta de oportunidades de aprendizaje con par-
ticipacidén activa del estudiante.
* Carenciade instruccién basada en programas
computarizados.
¢  Curriculum extremadamente «denso».

Problemas Cualitativos de Importancia * Problema curricular actualmente debatido exten-

Significativa samente en los Estados Unidos.

* Parte del problema se debe al énfasis en investi-
gacién y en fa productividad, asi como también
en el afdn de ganar «eficiencias».

Objetivos (5%) -

* Necesidad de Planeamiento Estratégico.

¢ Elexamen para obtener la licencia de practicante
de la medicina en su primer estadio («<USMLE
Step I») contribuye al problema.

¢ Incluye la necesidad de implcmentar planes.
¢ lacxperienciadicta que sin el proceso de acredi-
tacion, muchas Escuelas no tendrian planeamiento

estratégico. Falta de responsabilidad en Integracién Institucional.

* El Comité de Curriculum debe tener el papel apro-

* El proceso de planecamiento debe de ser de ancha piado y autoridad.

base.
e * El modelo antiguo de «oligarquia» en las jefatu-
* Participacién diversa. ras es inapropi;do £ard )
* Debe abarcar la Misién de la Institucién, Pro- R
gramas académicos. de Investigacion, y Clini-
cos, as{ como Servicios y Administracion.

Los cursos en bloque, sin la integracidn apropia-

da, son ineficaces y no permilen una cobertura

apropiada de material voluminoso.

Administracion/Gobierno (9%) ° Prob]enjas en un determinado «curso» o
«clerkship»*.

* Vacancia en el Decanato/Jelaturas de Departamento. e Egquivalenciay evaluacion de experiencias educacio-

* Rolesyrelaciones entre el Decano y Rector/Vice Rector. nales.

* “Clerkship” se refiere al programa en el cual a un estudiante se le asigna una roracion de trabajo v estudio por un periodo
de tiempo determinado a un servicio. porejemplo curdiologia. Durante dicha rotacién el estudiunte debe cumplir ciertos
objetivos v el jefe del servicio debe completar un formato de evaluacion al 1érmino de la rotacion.
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Carencia de observacion de «habilidades» clinicas.

* Incluye la falta de comunicacidn hacia los estu-
diantes (feedback).

* Una «preocupacién»: la falta de capacidad para
integrar:
e Conocimientos de ciencias basicas.
* l.6gicaclinica.
* Hallazgos del examen fisico, para arribar a un
diagnéstico y plan terapéutico.
* Uulidad del uso de pacientes estandarizados.

¢ Usode examen clinico estandarizado y obje-

uvo.
¢ (Carenciade evaluacién curricular.

* Carenciade experiencias en medicina prima-

ria y ambulatoria.

Estudiantes de Medicina (16%)

Carencia de servicios para estudiantes.

Las preocupaciones mas comunes incluyen:

* Salud del estudiante.

¢ Problemas personales que requieran ayuda pro-
fesional.

* Ayuda financiera.

La Escuela de Medicina demanda mucho de sus es-

tudiantes por lo tanto:

* Las actividades co-curriculares aumentan la ex-
periencia del estudiante de medicina tanto en el
desarrollo de sus valores como en la conducta.

Recursos (35%)

Recursos Financieros, incluyen:
* Compensacién* al profesorado ().

* Dependencia de una sola fuente de financiamiento.

B
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¢ Actualmente en los Estados Unidos las «presio-
nes o estimulos econémicos» provienen de:

* «Partidas» destinadas a investigacién
¢ Fondos provenientes del sector privado
* Compensacién a la profesién médica por «se-
guros privados o gubernamentales».
Espacio, incluye:
¢ La falta de espacio para propdsitos educaciona-
les y de investigacidn.
¢ Lafalta de un plan de planta fisica adecuada.

¢ El método de aprendizaje orientado a problemas
definidos requiere de grupos pequefios, por lo tan-
to las tradicionales aulas son inadecuadas.

* Elaprendizaje basado en ayuda computarizada re-

quiere de espacio adecuado.

¢ Un problema evidente se hace con la orientacién
hacia la medicina ambulatona, a cambio de la hos-
pitalaria; frecuentemente los centros ambulatorios
carecen de facilidades para la ensefianza.

Desarrollo de profesorado (carencia de «mentores»).
Recursos humanos (profesorado).

* Nimero de Profesores.

¢ Desarrolloy evaluacién de los profesores jévenes.

* Falta de consistencia y claridad en ]a promocidn
de profesores y normas para estabilidad en el tra-
bajo - «tenure» ().

* Falta de programas de desarrollo para el profeso-
rado.

* A menudo los profesores se preguntan si alguien
lee las normas de promocion y «tenure» .
* Eldesarrollo de un Comité de profesorado se re-

laciona directamente a }a educactén médica.

En los Estados Unidos los profesores perciben en general un solo sueldo proveniente de la Escuela de Medicina, por otra
purte la Escuelu de Medicina percibe los honorarios por el trubajo que sus profesores realicen en beneficio de la atencion de
pacienies, por lo tanto son vulnerables a los cambios en los métodos de compensacion por parie de los seguros privados o

gubernamentales.

Tenure: Es un término aplicado en Universidades de los Estados Unidos que garantiza de manera permanente ¢l trabajo
del profesor. Tipicamente, un profesor es contratado v al cubo de siete anos la Universidad debe decidir si el profesor

merece una posiclon permanente: tenure.
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¢ Relacion® entre la Escuela de Medicina y los Hospi-
tales afiliados (*).
* Setorna cada vez mas complicado.
* Ensenanza para «manage cares.
* Compensacién econémica por la ensefianza.
* Los hospitales universitarios se encuentran aho-
ra en «riesgo»”®.

®* Necesidad de oblener un balance apropiado entre
el «poder» y la misidn educativa.

* Biblioteca.

A continuacidn, se dan ejemplos acerca de criterios
de acreditacion, los cuales se dividen en dos categorias:
Criterios Indispensables y Criterios Deseables.

Programa Educacional

¢ Debe haber por lo menos 130 semanas* de enseilanza (°).

®* Debe haber responsabilidad institucional intcgrada
para el disefio de un curriculum coordinado ¢ inte-
grado.

* Las Escuelas de Medicina deben medir la efectivi-
dad de su programa educacional, con documentacién
acerca del éxito alcanzado por sus estudiantes y gra-
duados de una manera que se pueda verificar y que
sea internamente consistente.

* Aunque el curriculum no pueda ser exhaustivo, debe
incluir las ciencias basicas de la medicina, una varie-
dad de disciplinas clinicas, éticas y de conducta. y de
materias socioecondmicas pertinentes a la medicina.

¢ Todas las Escuelas de Medicina deben proveer a sus
estudiantes con programas de educacién clinica am-
plios, equipdndolos de conocimientos, macstrias,
actitudes y conducta para poder entrenarse en la me-
dicina ambulatoria y hospitalaria.

¢ El Comité de Enltace para Educacion Médica (Comi-
sidn Acrediladora) debe ser notiticado cuando se pla-
nee modiflicactones curriculares mayores
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La experiencia educacional debe ser comparativa y
los métodos de cvaluacion equivalentes en todas las
sedes donde se provea instruccion en una determi-
nada disciplina.

Debe haber un sistema para ayudar a los estudiantes
a seleccionar su futura carrera médica y para desa-
rrollar una estrategia para entrar a los programas de
residentado.

Recursos

Las presiones financieras para autofinanciamiento no
deben comprometer la Mision Educativa de la Es-
cucla de Medicina.

La dependencia en el pago de matriculas y pensio-
nes por parte de los estudiantes no debe hacer que
las Escuelas de Medicina matriculen mds estudian-
tes de lo que sus recursos totales puedan acomodar.

Las personas nombradas como profesores deben ha-
ber demostrado logros dentro de sus especialidades -
de acuerdo al rango conferido.

Desde que los programas educacionales incluyen es-
tudiantes de pre-grado y post-grado (residentado), las
sedes clinicas deben ser adecuadas para ambos y de
multuo soporte.

Recconaociendo la relacién especial entre las Escuelas
de Medicina y los hospitales de enseqanza afiliados,
es imperativo que los programas académicos se man-
tengan bajo control del profesorado en todax las rela-
ciones entre la Facultad de Medicina y los hospitales.

Estudiantes

No debe haber discriminacidén en ¢l proceso de
admisiones, no debe haber distincién de sexo, edad,
origen étnico, nacional o credo.

La Escuela de Medicina debe proporcionar a sus es-
tudiantes informacidn efectiva acerca de posibilida-
des de ayuda financiera.

& En los Esiados Unidos. esta relucion adquiere singular importancia debido a la nueva orientacion a los métodos de
compensacion econdmica por cuidado de pacientes: Manage Care.

“  Tipicamente, los costos de un Hospital universitario son mds altos debido a sus programas de enseiianza. investigucion v por
recibir pacientes referidos a centro terciario s que demandan muchos servicios. Bajo lus normas de «manage care» se convier-

ten en instituciones no atractivas.

*  Enlos Estados Unidos de Norteamérica, los estudiantes al ingreso a la escuela de medicina deben haber obienido el graco
de Bachiller y cumplido con el requerimiento de huber cursado materias indispensables para el estudio de la medicina.
Esto implica generalmente una educacion universitaria de cuatro aiios.
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¢ Losestudiantes deben tener acceso a consejeros para

resolucidn de conflictos personales.

Clark Kerr (') sostenia que la Universidad era una
institucién extremadamente durable. Sefialaba que de
las 75 instituciones superiores fundadas en 1520 que
continuaban operando mas o menos dc la misma forma
que antano y en los mismos lugares, 60 eran universi-
dades. El reto del mundo actual, las condiciones
socioecondmicas, el nivel de ruralidad, las expectativas
de vida de la poblacidn, entre otros obligan, a las Fa-
cultades de Medicina a redefintr la formacién,
readecuando sus curriculos y variantes pedagégicas o
andragégicas. Dado que es motivo del declive en cuan-
to a credibilidad comparada con la de hace tres déca-
das, es necesario que ejerzamos un control de calidad y
seguimiento de los egresados como unica garantia de
supervivencia institucional competitiva. A eso nos orien-
ta la acreditacidn, antes de ser superados por las nuevas
tecnologias de comunicacién e informacién que facil-
mente podran remontar la tortaleza de la obsolescencia.

Objetivos de la acreditacion ('%). El proceso de
acreditacién, integralimente considerado, tiene los si-
guientes objetivos:

Propiciar el mejoramiento de la calidad de la educa-
cidén médica.

Servir de mecanismo para que la Facultad de Medi-
cinarinda cuentas a la sociedad y al Estado sobre el
servicio educativo que ofrece.

Propictiar la idoneidad y solidez de las Faculiades de
Medicina que prestan el servicio piblico de ense-
fanza médica.

Serun incentivo para que las Facultades verifiquen
el cumplimiento de una misién, sus propésitos y ob-
Jetivos en el marco de la constitucién y la Ley, y de
acuerdo con sus propios estatutos.

Propiciar el autoexamen institucional permanente en
el marco de una cultura de autoevaluacidn.

Ser un instrumento mediante el cual el Estado da fe
publica de la calidad de las Facultades.

Ser un instrumento para los académicos, en la medi-
da en que permita objetivar el sentido y la credibili-
dad de su trabajo y propiciar el reconocimiento de
sus realizaciones.
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La conceptualizacidn de la calidad de la educacién
superior ('*). al insistir en la garantfa de calidad a través
de la acreditacidn, perimite referirnos a la clasificacién
de Harvey y Green (1993} en cinco enfoques: Calidad
vista como excepcidn, como perfeccion, como aptitud
para un propdsito prefijado, como valor agregado y como
transformacion.

En el primer enfoque de calidad vista como excep-
cion, se pueden dar tres variantes. La primera considera
a la calidad como algo diferente en sentido elitista y de
exclusividad. La segunda la equipara a la excelencia, y
la tercera nocidn implica alcanzar estdndares minimos.

La calidad como perfeccidén estd basada en dos
premisas: la de «cero delectos» y «hacer las cosas bien».
La perfeccidén consiste en asegurar que todo esté co-
rrecto y hgado a una cultura organizacional de control
de calidad.

La calidad como aptitud para el ogro de un propési-
to, se conlleva con la satisfaccidn de las expectativas
de un cliente. pero ;quién es el cliente? ;los estudian-
tes? (los empleadores? ;los padres que pagan por la edu-
cacion de sus hijos?

La calidad como valor agregado estd orientada bdsi-
camente al tema de costos, especialmente en Inglaterra
donde se correlaciona con el concepto de
«accountability» (obligacion de rendir cuentas).

La calidad como transformacion se basa en la no-
cién del cambio cualitativo, ya que el proceso de trans-
formacién provee la oportunidad de autofortalecimiento
de las consecuencias positivas en el propio proceso de
toma de decision.

Un comin denominador de la problemidtica no re-
suelta o la incapacidad de la Universidad de moderni-
varse se ha justificado a veces por la autonomia. Cuan-
do ésta se ejerce pasa del marco de la constitucién y la
fey. Las ambigiiedades o deslases de ella obligan a re-
pensar la autonomia, que necesariamente es relativa, la
cual debe estar aplicada a la naturaleza y exigencia de
Ja produccién institucional ('7) y a la naturaleza ética de
la misma, concordante con la naturaleza de servicto
publico que tiene ¢l servicio educativo.

Justificaciéon de la acreditacidon. Una de las obser-
vaciones mas importantes (**) ¢s que el impacto de los
programas de garantia de calidad es sumamente signifi-
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cativo en un pais donde no existcn programas de acre-
ditacidn, entendida ésta como el procedimiento de eva-
Juacidn de los recursos institucionales, voluntario. pe-
riédico v reservado, que tiende a garantizar la calidad
del médico formado a través de estdndares previamente
aceptados, que pueden ser minimos (detiniendo el piso
0 base) o mas elaborados y exigentes, detiniendo dis-
tintos niveles de calificacién.

Las ideas resumidas hasta agufi pueden resumirse en
la necesidad y consenso actual, tanto de los organismos
formadores como de los efectores, de procesar un siste-
ma de acreditacidon de las Faculiades de Medicina que
sirva de impulso para que todo el sistema universitario
incorpore como rutina estatarea, si fuera necesario, para
justificar el que las Facultades de Medicina tengan la
responsabilidad inigualable de formar profcsionales que
deciden sobre la vida dc los seres humanos.

Por considerarlo de importancia, agrego como anexo
las normas de acreditacidén propuestas por el Comité de
Enlace sobre Educacion Médica (7).
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Normas del CEEM para Enseiar, Aprender y
Evaluar una Escuela Médica*.

Objetivos

1. UnaEscuela Médica debe definir sus objetivos edu-
cacionales y hacerlos conocer a los miembros de la
Facultad y estudiantes.

Gobierno

2. Una Escuela Médica deberia ser un componente de
una Universidad quce tiene otros programas dc gra-
duados y otros grados profesionales.

3. Sinoes componente de una institucién acredi-
tada regionalmente, una Escuela médica de los
EEUU deberia buscar acreditacién institucional de
la asociacién regional para la acreditacién de cole-
gios y universidades.....

Administracion

4. El Decano debe ser calificado y experimentado en
educacidn para proveer liderazgo en educacién mé-
dica.

5. El Decano deberia tencr la asistencia de (un perso-
nal de decanato).....

6. Lamaneraen que laEscucla Médica estd organiza-
da, incluyendo las responsabilidades y privilegios
del personal administrativo, facultad, estudiantes y
comités, debe ser promulgada en la Escuela Médi-
cao leyes de la Universidad.

7. La Facultad en cada disciplina, en todos los luga-
res, debe estar funcionalmente integrada por mcca-
nismos administrativos que aseguren calidad com-
parable en las experiencias educacionales y consis-
tencia en la evaluacion del estudiante en...... seg-
mentos separados del programa.

Programa Educacional para el Grado de
Médico Cirujano

8. El programade educacién (médica), debe incluir al
menos 130 semanas de instruccidn, preferiblemen-

te programado sobre un minimo de cuatro afos ca-
lendarios.

La responsabilidad institucional deberd estar inte-
grada para el diseno y manejo de un curriculum co-
herente y coordinado (incluyendo vigilancia de ob-
jetivos, contenido. métodos de pedagogia, redun-
dancias, y deficiencias).

El jefe académico oficial deberd tener disponible
los recursos y autoridad provista por la institucion
para llenar esta responsabilidad (para el manejo del
curriculum).

Las Escuelas Médicas deben evaluar la efectividad
de los programas educacionales documentando los
logros de los estudiantes y graduados en formna ve-
raz y consistencia interna quc muestran el nivel de
satisfaccidn de la Institucién y del programa.

..... el curriculum debe ser diseniado de tal manera
que los estudiantes adguieran un entendimicnto de
los conceptos cientificos implicitos en medicina.
El Curriculum ... debe incluir las ciencias que son
basicas a la medicina.

Una variedad de disciplinas clinjcas, y

Etica, comportamiento, y tcmas socioeconédmicos
pertinentes a la medicina.

La Facultad deberia propiciar en los cstudiantes la
habilidad de aprender a través de estudios indepen-
dientes y autodirigidos durante toda sus vidas pro-
[esionales.

Todas las Escuelas deben proveer programas de edu-
cacién de amplia base que equipen a los estudian-
tes con ¢l conocimicnto, habilidad, actitudes, v com-
portamicnlo necesario para un entrenamiento pos-
terior en la prictica de la medicina.

La instruccidn y experiencia en el cuidado del pa-
ciente debe proveerse en ambos lugares, hospitala-
rios y ambulatorios.

Todas las Escuelas deben ofrecer un curriculum cen-
tral en cuidado primario.....

* Fuente: Estas normas para ensenar, aprender x evaluar fueron exiractadas de Funciones x Estructura de una Escucla
Médica: Acreditacion y el Comité de Enlace en Educacion Médica: Normas para la Acreditacion de Programas de Educa-
cion Médica Conducentes al Grado de Médico - Cirujano. 1995, La mumeracion es arbitraria xy muestra la disgregacion de

algunas normas compuesias en el texto original.
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20.

21.

22.

23.

I.a instruccién clinica deberfa cubrir todos los 6r-
ganos y debe incluir los aspectos importantes de
cuidado agudo, crénico, continuado, preventivo y
de rehabilitacidn.

Cada curso clinico requerido debe permitir al estu-
diante llevar a cabo un estudio completo de una se-
rie de pacientes seleccionados que tengan proble-
mas de una enfermedad mayor o comin que se pre-
sentan en la disciptina primaria y las relacionadas
con el curso.

Los residentes deben ser informados en forma com-
pleta acerca de los objetivos educacionales y su pa-
pel como profesores y evaluadores.

Los estudiantes deben ser estimulados a desarro-
{lar y emplear principios de ética escrupulosa en el
cuidado de los pacientes (y) en relacién con las fa-
milias u otros involucrados en el cuidado de los pa-
cientes.

Evaluacién del Exito del estudiante

24.

25.

26.

27.
28.

29.

31.

Los profesores de ]a escuela médica deben estable-
cer principios y métodos para la evaluacién del éxijto
del estudiante.

Laevaluacidn del éxito del estudiante debe emplear
una variedad de medidas sobre el conocimiento,
competencia y rendimiento, aplicadas en forma sis-
temaltica y secuencial a través de los estudios en la
escuela médica.

Los examenes deberian medir el aprendizaje de co-
nocimientos.
Dominio de habilidades clinicas basicas, y

Lahabilidad de usar datos en resolver problemas rea-
les.

Las instituciones deben desarrollar un sistema de
valoracidn que asegure que los estudiantes han ad-
quirido y que pueden demostrar en observacidn di-
recta la habilidad clinica de fondo y los comporta-
mientos que Se necesitan para un entrenamiento mé-
dico posterior.

Debera haber experiencias educacionales compa-
rables y métados equivalentes de evaluacidn a tra-
vés de todos los sitios de instruccion alternativa
dentro de una disciplina determinada.

El jefe académico oficial y los directores de los cur-
sos y sus ayudantes deben disefar e implementar un
sistema de evaluacién del trabajo de cada estudiante
durante su progresion a través de cada curso.
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33.

34.
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Cada estudiante deberia ser evaluado en forma tem-
prana durante una unidad de estudio, para permitir
tiempo de subsanacidn.

Los directores de cursos y los miembros de la facul-
tad asignados a aconsejar a los estudiantes, deberian
considerar este deber como una responsabilidad pri-
maria ....y servir como consultores expertos al jefe
académico oficial para facilitar el rendimiento de los
estudiantes y miembros de la Facultad.

Los miembros de la Faculiad y el jefe académico
ofictal deben establecer un sistema para ayudar a
los estudiantes a seleccionar una carrera médica
futura y desarrollar una estrategia para solicitar pro-
gramas de residencia.

Estudiantes de Medicina

35.

36.

37.

38.

39.

Las escuelas médicas deben esforzarse en seleccio-
nar a los estudiantes que posean la inteligencia, in-
tegridad, y caracteristicas personales y emociona-
les gue son percibidas como necesarias para que se
conviertan en médicos eficientes.

..... Cada Escuela Médica debe demostrar que tiene
acceso a una fuente de postulantes suficientemente
grande y poseer calificaciones a nivel nactonal para
cubrir su primer afo de clases.

El costo subslancial de conducir un programa edu-
cacional deberia ser auspiciado por diversas fuen-
tes, incluyendo ingresos por cobro de matricula y
ensefanza, contribuciones, ganancias por los miem-
bros de la Facultad, Universidad asociada,
donactones de organizaciones e individuos, y con-
tribuciones por el gobierno.

Una Escuela Médica debe tener edificios y equi-
po que sean cuantitativamente y cualitativamente
adecuados para proveer un ambiente que conduzca
a una productividad alta tanto de los miembros de la
Facultad como de los estudiantes, incluyendo labo-
ratorios de investigacion, aulas y Jaboratorios para
los estudiantes, amenidades para los estudiantes, ofi-
cinas adminijstrativas y personal de ayuda, y una bi-
blioteca.

Los miembros de la Faculiad deben tener la capa-
cidad y el compromiso continuo de ser profesores
efictentes, (con) conocimiento de la disciplina y un
entendimiento dc la pedagogia. incluyendo la cons-
truccidn de un curriculum consistente con jos obje-
tivos del aprendizaje. sujetos a una evaluacion tor-
mal tanto interna comg externa.
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40.

41.

42.

43.

44.

La administracién y los miembros de la Facultad
deberian tener conocimiento de los métodos para
medir el rendimiento de los estudiantes, de acuer-
do con las normas nacionales y los objetivos edu-
cacionales establecidos.

Un ndmero critico de facultativos deberia ser nom-
brado en cada una de las disciplinas superiores ba-
sicas a la medicina.

La escuela médica debe tener una biblioteca bien
mantenida y catalogada, suficiente en tamafio y am-
plitud para ayudar a los programas educacionales
ofrecidos por la institucion,

Labiblioteca y otros recursos de aprendizaje debe-
rian ser equipados para permitir que los estudian-
tes aprendan nuevos métodos de obtener y manejar
informacidn, asf como usar los materiales de auto
instruccion.

La escuela médica debe tener adecuados recursos
para proveer instruccién clinica a sus estudiantes
de medicina, (incluyendo) facilidades de cuidado
ambulatorio y hospilales donde sc provea y pueda
ser demostrado una gama de cuidados médicos.
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46.

47.

48.
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..... el agregado de recursos clinicos (servicios y
pacientes) debe ser suficiente para permitir a los
estudiantes en cada una de las asignaturas exa-
minar y seguir varios nuevos pacientes cada se-
mana.

Un hospital que provee una base para la educa-
cién de los estudiantes de medicina y residentes
debe tener recursos adecuados de biblioteca y ac-
ceso inmediato a dreas de estudio, conferencias y
clases.

Deberia haber acuerdos escritos de filiacién que de-
finan las responsabilidades de cada [ado (en la re-
lacién de la escuela médica con los hospitales afi-
liados y otros recursos clinicos).

..... en las afiliaciones clinicas) los jefes de depar-
tamento de la escuela y los miembros sénior de la
Facultad en el campo cJinico deben tener autoridad
consislente con su responsabilidad en la instruccidn
de los estudiantes. Es imperativo que los progra-
mas académicos permanezcan bajo el control de la
Facullad en todas las relaciones de la escuela mé-
dica con e] hospital.
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