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Mejorar la calidad de la ensenanza superior como instrumen-
to de progreso, enriquecimiento y bienestar social es un objetivo
de gran alcance hoy en dia y cuyo cumplimiento se considera cla-
ramente necesario para edificar la sociedad del conocimiento. La
calidad como meta se acentiia mas si cabe en educaciéon médica,
puesto que su misi6n es formar profesionales que cuiden de un
“bien” tan sensible para las personas como es la salud.

Durante las ultimas décadas del siglo pasado, la educacién
meédica, considerada en su aceptacion mas amplia, ha madurado
progresiva y espectacularmente y es posible que, en la actuali-
dad, se esté buscando un nuevo paradigma en la formacion de los
y de las médicos, pero siempre con un denominador comun como
clamor universal: la calidad. Como consecuencia, los lideres en
formacién médica, institucionales o individuales, han puesto
empeno y esfuerzos en el diseno de sistemas de evaluacion, valo-
racién y medida de los contenidos, del proceso y de los resultados
de su propia actividad. Para ello se han elaborado, concienzuda
minuciosa y rigurosamente, catalogos de estdndares como expre-
sién de los valores a los que se debe ajustar la formacion de los y
de las médicos. Los estdndares establecen el patrén de medida
frente al cual se debe contrastar la adecuacién del proceso edu-
cativo y de la estructura que lo sustenta’', del profesionalismo de
los docentes?, o de los resultados finales de la accién educativa®.

En el XV Congreso de SEDEM el Dr. Karle presenté los
estdandares elaborados por la WFME para la evaluacién de la for-
macién médica de pregrado, enfocados fundamentalmente a la
valoracion del proceso, de los contenidos y de la estructura ins-
titucional. Ahora asistimos a la presentacion por el Dr. Wojtczak
de los Global Minimum Essential Requirements (GMER), gesta-
dos y alumbrados por el Institute for International Medical
Education, cuya intencién fundamental es evaluar los resulta-
dos (outcomes) de la educacion médica de pregrado. Tanto los
Estandares como los GMER han sido tratados por los distintos
comités de expertos desde una perspectiva claramente interna-
cional y con vocacion de servir como palanca que promueva los
cambios necesarios que inauguraran la era de la medida de cali-
dad en educacién médica.

Si hablamos del pregrado. la aplicaciéon de dichos criterios de
valoracion conduce, en la practica, a la acreditacion institucional
de las Facultades de Medicina. Implicita en esta acreditacién, se
encuentra la calidad de la ensenanza en sus programas, desarro-
llo curricular, funcién docente y soporte institucional. La activi-
dad acreditadora, serda tanto mas aceptada y defendible cuanto
ma4s transparentes sean los criterios, el proceso de acreditacion y
se aplique una metodologia rigurosa a la vez que impregnada de
empatia hacia la institucién: el objetivo de la evaluacién no es per-
seguir ni castigar, sino mejorar la calidad docente en su conjunto.

La acreditacion de las Facultades de Medicina es un hecho casi
secular en los EEUU de América y Canada y se extiende progre-
sivamente a otros paises. Puede originarse como decisi6n volun-
taria de la institucion, sin embargo, la tendencia actual se orien-
ta hacia la obligatoriedad, lo cual se sustenta en el fenémeno de
la globalizacion, de la movilidad de los profesionales de la
Medicina y, naturalmente, en la funcién de estos profesionales
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que es la salud y bienestar general de los ciudadanos y de la socie-
dad. En Espana se han evaluado ya algunas Facultades de
Medicina, se han creado agencias nacionales y autondémicas
(ANECA, AQU...) con el objetivo de promover la calidad en la
ensenanza superior y, ademds, se estdn elaborando normativas
legales* relacionadas con la calidad docente y con el fenémeno de
convergencia para la creaciéon de un espacio comun del conoci-
miento como es exigible desde la perspectiva de la Unién Europea.

La acreditacion de las Facultades de Medicina aplicada den-
tro del marco de sus objetivos, puede ser un poderoso instru-
mento para la promocién de una cultura en la que la responsa-
bilidad social de las instituciones docentes, la demanda de exce-
lencia en la formacién de los profesionales sanitarios, el recono-
cimiento a la labor educativa y su valoraciéon social, sean sus
rasgos fundamentales.

Impacto y desafios de la Acreditacion

Si bien se estan dando pasos de gigante en cuanto a la asun-
cién por todos los participes del poder intrinseco que la evalua-
cion tiene como mecanismo para la mejora de la calidad en la for-
macién de los y de las profesionales en Ciencias de la Salud, es
obligado hacer ciertos considerandos y precisiones que podrian
facilitar o limitar su efectividad e impacto (ver figura).

DESAFi0S DE LA ACREDITACION
EN FORMACION MEDICA

1. CONTINUO FUNCIONAL
Enlazar Acreditacion con Calidad en Formacion
T ;

Gestién y Mejora Evidencias

de laCalidad

Acreditacién

2. CONTINUO PROFESIONAL
Enlazar Formacién con Practica Médica

Pregrado Postgrado Desarrollo IMPACTO
Profesional SALUD+H
3. CONTINUO TEMPORAL
Enlazar Presente con Futuro
Bases Bases Actuales Analisis IMPACTO
Histéricas Prospectivo DINAMICO+++
ACREDITACION ANTICIPACION

a) Continuo Funcional

Para que la Acreditacién alcance su objetivo, es obvio que el
sistema tiene que producir un impacto positivo en la formacién
de los y de las médicos. Para ello el sistema tiene que funcionar
de forma efectiva y suceder con una cadencia y secuencia deter-
minadas que necesariamente se deben incluir dentro de un
“Continuo funcional”. Como paso previo, la acreditacion debe
perfilar, ajustadamente, la calidad docente de la institucién refe-
rida a los criterios aplicados; a continuacién, el sistema de
Gestion y Mejora de la Calidad implementara las acciones que
correspondan para corregir las deficiencias o para mantener y
mejorar las cualidades existentes. En el Reino Unido, el area
débil méas comtn en las instituciones, corresponde precisamente
a la existencia de un buen sistema de Gestién y Mejora de la
Calidad®, por lo que las acciones para hacer efectivo el proceso
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acreditador en su impacto positivo en formacién se ven compro-
metidas; por dltimo la mejora de calidad como objetivo de la
acreditacion, debe demostrarse a través del seguimiento en el
tiempo, buscando evidencias que prueben los resultados positi-
vos de la acreditacién. La busqueda de evidencias de mejora de
la calidad como resultado del proceso de acreditaciéon ha sido
uno de los hilos conductores del Postconference Seminar of the
WFME World Conference 2003°. Incluso se ha llegado a propo-
ner la creacién de un comité auditor que provea del necesario
feed-back proporcionado por la experiencia acreditadora para
que los datos que se obtengan sirvan para modificar y desarro-
llar el proceso. Si no enlazamos la acreditacién con su impacto
en la calidad de la formacién, existird una desconexién que
puede llegar a ser abismal entre la educacion médica “oficial” y
la real’, finalizando el proceso con una mera declaracién de
intenciones, puesto que la acreditacion por si sola es obvio que
no mejora la calidad de la ensefianza.

b) Continuo Profesional

La formacion de los profesionales de la Medicina tiene como
misién mejorar la calidad de la asistencia y el cuidado de la
Salud individual y colectiva. Es preciso pues hacer esfuerzos
para enlazar eficazmente la formacion con la practica médica, a
lo cual se han de enfrentar directamente no solo los responsa-
bles del desarrollo curricular de las tres fases del continuo de la
ensefianza médica sino también los responsables de su mejora
ademas de, por supuesto otros agentes gubernamentales y socia-
les. Habria de disefiarse un método para evaluar de forma inte-
gral la formacion médica en sus tres fases tomadas como una
estructura docente unica, sin fisuras que condujera directamen-
te al fenémeno de salud y por lo tanto que tuviera un impacto
positivo en el mismo. Este seria un mecanismo capaz de consti-
tuirse en interfase eficaz entre formacion y asistencia a la salud.
La Trilogia de la WFME! 2003, se enfrenta al problema con esta
intencion mediante la propuesta de estandares para las tres
fases del continuo: pregrado, postgrado y desarrollo profesional.
No obstante se constata la necesidad de crear mas sinergias
entre el conjunto total de estdndares y se reflexiona sobre el
como crearlas®.

¢) Continuo Temporal

Contempladas las ultimas décadas del anterior siglo y los pri-
meros anos del siglo XXI, parece necesario asumir que las res-
puestas a las transformaciones sociales y a los avances cientifi-
cos y tecnoldgicos que afectan la asistencia sanitaria y la salud,
se deben suceder al mismo ritmo, vertiginoso, con que se produ-
cen los cambios. Para ello es preciso hacer un esfuerzo extraordi-
nario de anticipacién aceptando previamente el desafio y la difi-
cultad que comporta la previsién del futuro. Los trabajos presen-
tados en la AMEE Conference-2000 en Beer-Sheva constituyeron
todo un anticipo “Horizon Scanningin in Medical Education:
2020 Vision™, y atn, una prospeccion a veinte anos no es un largo
plazo. La enorme latencia con la que la ensefianza de la Medicina
ha dado respuesta, a las exigencias planteadas por los cambios y
transformaciones en la asistencia sanitaria es proverbial. Sin
embargo, la ensenianza de la medicina deberia ser proactiva anti-
cipandose a las necesidades previsibles y futuras del sistema de
salud. La acreditacion jugaria un papel importante y generador
de pensamiento y accién futura siempre y cuando actualizara y
anticipara dindmicamente criterios de evaluacién y procesos de
aplicacién de los mismos para enlazar el presente con el futuro.
No seria improductiva la asignacién de recursos para que un con-
junto de expertos en materia de formacion, asistencia sanitaria y
fenémenos sociales se constituyera en grupo de pensamiento y
debate para desvelar las tendencias a corto, medio y largo plazo
del sistema de salud. Con una u otra metodologia es cierto que se
estdn desarrollando proyectos con esta intencion.

Muchas preguntas sobre el futuro de la atencién a la salud
pueden hacerse, pero hay una que es trascendental, teniendo
ademads en cuenta que el estudiante que entra en las aulas uni-
versitarias en el 2003, completard su formacién de postgrado en
el 2012-2014 y, en el mejor de los casos, estara en posicién de
influir en el sistema de salud en el 2020 ;existira en el 2020 el
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médico y la médico con un perfil semejante al generado por la for-
macién actual?

Todos estos son solo unos pocos desafios, de entre muchos
otros, que podriamos plantear a los expertos en formacion y cali-
dad de la ensenanza superior que constituyen el panel de esta
mesa redonda. Desde nuestra responsabilidad individual como
educadores médicos y de la responsabilidad de las instituciones
que reunen expertos en calidad de formacion tendriamos que
encontrar respuestas a muchos interrogantes.

Bibliografia

1. WFME. WFME Global Standards for Quality Improve-ment. Basic
Medical Education. Postgraduate Medical Education. Continuing
Professional Development (CPD) of Medical Doctors. WEME Office.
University of Copenhagen. Denmark. 2003.

2. Mennin SP Standards for teaching in medical schools: double or
nothing. Medical Teacher 1999; 21:543-545.

3. Schwarz MR., Wojtczak A. Global minimum essential requirements: a
road towards competence-oriented medical education. Medical Teacher
2002; 24:125-129.

4. Proyecto de Real Decreto sobre Homologacion de Planes de Estudios y
Titulos de Caracter Oficial y Validez en todo el Territorio Nacional.
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Mayo 2003.

5. Leinster SJ Medical education in the real world. Medical Education
2003. 37:397-398.

6. Niekerk JPV van, Christensen L, Karle H, Lindgren S & Nystrup J
WFME Global Standards in Medical Education: Status and
Perspectives following the 2003 WFME World Conference: a report. (en
prensa).

. Bridgens J Medical Education. 2003. 37:470.

8. AMEE Conference September 2000, Beersheva. Horzon Scanning in

Medical Education: 2020 Vision. Medical Teacher 2000; 22:435-535.

3

Global Minimum Essential
Requirements: road

to competence-oriented
assessment of medical
education programs

Andrzej Wojtczak, M.D., D.MSc,
M. Roy Schwarz, M.D.

Institute for International Medical Education,
White Plains, New York.

At the beginning of a new millennium, the world is facing
increasing globalization that has penetrated all aspects of
human life including science, environment, public health and
medicine. Consequently, the issue of internationally accepted
essential competencies that all physicians must possess becomes
sharply focused and the defining of the “global requirements and
standards” that would specify the ‘core’ knowledge, skills, com-
petencies and behavior of universal value to the practice of medi-
cine becomes an issue of high priority.

In the educational system, standards are set up by consent of
experts or by decision of educational authorities, as “model
designs or formulations”. There are three types of interrelated
educational standards; the content standards that describe
skills, knowledge, behavior and values that teachers are suppo-
sed to teach and students are expected to learn; the perfor-
mance standards that assess how well it has been learned by
students; and the process or opportunity-to-learn standards
that define the resources necessary to secure the proper educa-
tion process.
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The process standards have been used for years by the U.S.
Liaison Committee on Medical Education for the accreditation
of the medical schools in the United States and Canada and
have also been adopted in a few other countries. In late 1999,
the World Federation of Medical Education (WFME) started to
develop a set of standards to be used for the global accreditation
of medical schools. This set of the international process stan-
dards are addressing the structure, organization and educatio-
nal resources of medical schools. There is no doubt that the pro-
per resources and facilities are necessary for a quality education
process. However, one might doubt if they guarantee that a pro-
duct of the education - the graduates - will have acquired the
competencies necessary for medical practice. Therefore the
‘essential competencies’ that all students must possess at gra-
duation becomes the important issue both for medical education
and practice.

The task of defining of these “Global Minimum Essential
Requirements” (‘GMER”) in medical education was undertaken
by the Institute for International Medical Education (IIME), an
offshoot of the China Medical Board of New York. The project
developed by the Institute consists of three phases. In the first
one, the IIME Core Committee, consisting of international medi-
cal education experts, has defined sixty (60) essential learning-
objectives, grouping them under seven (7) broad domains that
define knowledge, skills, professional behavior and ethics that all
graduates must have, regardless of where they received their
basic medical training. These seven domains are as follows:
(1)Professional Values, Attitudes, Behavior and Ethics,
(2)Scientific Foundation of Medicine, (3)Clinical Skills,
(4)Communication Skills, (5)Population Health and Health
Systems, (6)Management of Information, and (7)Critical
Thinking and Research. Then, the IIME Task Force for
Assessment identified a set of tools suitable for evaluation of all
learning-outcomes envisaged in “GMER” document which makes
it possible to measure if the graduates of a given medical school
acquired these competencies. The “GMER” are ‘owned’ by all who
have helped in their development and is a global community
effort and not one emanating from a single country, organization
or program. The competences contained in the “GMER” define
what a physician is.

In the second phase of the project, the students of the eight
(8) leading Chinese Medical Schools will be evaluated against
the “Global Minimum Essential Requirements (“GMER”)”.
Although the project assumes the evaluation of students, the
exam results will be used to evaluate the strengths and weak-
nesses of the educational experiences provided by eight partici-
pating medical schools.

Then the IIME will initiate programs to remedy envisaged
weaknesses in the educational process. The implementation of
the Project has the full support of the Ministry of Education, the
Ministry of Public Health and the Presidents of the top eight
medical universities. This IIME-initiated “GMER” project is an
experiment focusing on global goals and outcome competences.
It cannot be expected to ‘get it right’in all respects the first time,
and adjustments and improvements will undoubtedly have to be
made.

The concept of “Global Essentials” does not imply a global uni-
formity of medical curricula and educational processes. In pur-
suing the “global minimum essential requirements”, medical
schools will develop their own “national and local requirements®,
and particular curriculum design. It is to be stressed that from
the beginning of this project, it was well understood that focus on
the learning-outcomes in the medical education process would
have significant impact on medical school curricula and teaching
methods.

The aim of the third phase of the project is to share the out-
comes of this educational experiment with the global education
community striving at the improvement of the quality of medical
education and medical practice.

14

La Acreditacion de

las Titulaciones en

la Universidad Espanola
Pedro Garcia Moreno

Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion (ANECA)

La acreditaciéon tiene una definicién bien establecida en el
mundo de la industria: un proceso por el que una agencia acredi-
tadora “acredita” que otra agencia certificadora cumple los requi-
sitos necesarios de calidad en los procedimientos para otorgar
certificaciones de calidad. En el mundo de la educacién superior
la palabra acreditacion puede tomarse en un sentido semejante
si consideramos a las universidades como agencias otorgadoras
de certificados académicos a los individuos.

La acreditacién es un proceso muy nuevo en Europa porque en
los sistemas de educacion superior europeos, fundamentalmente
publicos y muy regulados, surge la necesidad de garantizar los
niveles minimos de calidad de manera externa al estado no ha
sido prioritaria. La necesidad de acreditacién aumenté con el
mayor grado de autonomia conseguida por las universidades en
numerosos paises y con la exigencia de mayor transparencia den-
tro del marco de la UE y de un mercado laboral europeo mas
abierto.

La acreditacion tiene como objetivo prioritario la evaluacion
de los programas educativos o instituciones con el fin de garanti-
zar a los ciudadanos que la calidad de cada titulo alcanza unos
niveles determinados.

A este objetivo fundamental se pueden anadir otros dos obje-
tivos explicitos:

Informar a los ciudadanos: suministrarles informacion sobre
los niveles de calidad y otras caracteristicas de los programas que
son necesarios para la toma de decisiones.

Informar a las autoridades publicas: proporcionar infor-
macién a las autoridades publicas, en el caso de instituciones
publicas, del buen uso de los recursos recibidos.

Ademas de estos objetivos explicitos de la acreditacion, hay
otros objetivos implicitos que son también parte importante en la
explicacién del actual interés por la acreditacion. Son estos:

a) Estimular el interés por la calidad en las instituciones uni-
versitarias. La experiencia muestra que los procesos de evalua-
cion no han sido suficientes para estimular un verdadero interés
por la calidad en todas las instituciones y en todos los estamen-
tos dentro de las instituciones. Una evaluacién con resultados,
como es el caso de la acreditacion, obligara a todos a ser respon-
sables de la calidad.

b) Estimular la calidad de las propias titulaciones. El asegu-
rarse la acreditacién o alcanzar la acreditacion de excelencia
debe ser un mecanismo para mantener el interés continuo por la
calidad de los programas.

¢) Estimular la movilidad de estudiantes y profesores. La
movilidad interna de los estudiantes de algunos paises europeos
es muy baja, pero la que existe entre paises europeos es mas baja
todavia. Para desarrollar esta movilidad y para atraer a estu-
diantes de otros paises, una acreditacion que asegure e informe
sobre niveles de calidad puede ser una herramienta muy util.

Los procesos de acreditacion que se estdn desarrollando en
Europa se centran, en la mayoria de los casos, en las titulaciones
con el objetivo de comprobar que la formacion que reciben los estu-
diantes alcanza unos determinados niveles de calidad. Otra carac-
teristica de los procesos de acreditacion es la aceptacién implicita
de que es necesario que la metodologia tenga un cierto caracter
transnacional. No parece razonable que los problemas planteados
a nivel europeo (movilidad, transparencia, reconocimiento inter-
nacional, etc.) se vayan a resolver mediante sistemas de acredita-
cién nacionales e independientes. Sin embargo, el como estructu-
rar ese caracter transnacional es bastante mas complicado.
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La creacion de la Agencia Nacional de Evaluaciéon de la
Calidad y Acreditacién (ANECA) no s6lo permite establecer una
organizacion y estructura de evaluacion, certificacién y acredita-
cién en Espaiia, sino que permite colaborar estrechamente con
otros paises siguiendo unos objetivos comunes que, de acuerdo
con la declaracién de Bolonia, van en busca de la cooperaciéon
europea a fin de definir criterios y metodologias comparables en
educacion superior.

Por parte de la ANECA, existe una estrecha colaboracién con
el resto de las agencias nacionales de otros paises con el fin de
crear un organismo transnacional de acreditacién que establezca
mecanismos de coordinacién entre los diferentes paises, el esta-
blecimiento de requisitos minimos de calidad generales y especi-
ficos comunes a los distintos paises, apoyo a los procesos de acre-
ditacién que se desarrollen en las agencias nacionales, asi como
la creacién de una red internacional de acreditacién. De esta
forma, y de cara al futuro podria plantearse una estructura de
agencias nacionales e internacionales en colaboracién y depen-
dencia entre ellas.

Las acciones de la ANECA dentro del programa de acredita-
cion son:

e Grupos de trabajo en los cinco campos cientifico-técnicos.

e Validacion por el Comité Nacional de Acreditacion

(CNA).
e Convocatoria de proyectos piloto de validacién durante
el curso 2003-2004.

La ANECA ha constituido grupos de trabajo que han trabaja-
do en el disefio de los criterios, el procedimiento y las herra-
mientas que serviran de base a los procesos de acreditacién.
Estos grupos de trabajo han estado formados por miembros de la
comunidad académica y personal de la ANECA. El procedimien-
to, los criterios y las herramientas han sido comprobados y vali-
dados por un Comité Nacional de Acreditacién formado por per-
sonas de reconocido prestigio nacional e internacional, que abar-
can las diferentes dreas y ambitos relacionados con la educacion
superior. Asimismo se han puesto en marcha proyectos piloto que
van a permitir validar los criterios e indicadores.

Los resultados que esperamos, ademas de la validacién del
proceso es que:

e Kl proceso interno esté finalizado para enero-febrero

de 2004.

e Kl proceso externo esté concluido en marzo-abril de 2004.

e Llevar a cabo un proceso de revision e incorporacién de

propuestas que deberan se validadas por el CNA.

Asi pues, nos encontramos ante uno de los procesos mas
importantes que van a ayudar a la mejora y el cambio del siste-
ma universitario espanol y europeo en el inicio del siglo XXI.

La experiencia

de la evaluacion de

las Facultades

de Medicina en Cataluna

Gemma Rauret

Directora de la Agéncia per a la Qualitat del Sistema
Universitari de Catalunya

En los dltimos afios se ha producido un avance importante en
el desarrollo de sistemas de aseguramiento de la calidad en la
educacion superior. Asi, en el ambito institucional, la evaluacién
de las titulaciones contempla por primera vez un modelo integral
de anélisis de recursos, procesos y resultados que enriquece sig-
nificativamente el sistema existente basado en la homologacion
previa de titulaciones. Ademads, el nuevo marco legal, no sélo
reconoce la utilidad de estos procesos de evaluacién de titulacio-
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nes, sino que incorpora la implantaciéon de procedimientos de
acreditacion.

En cualquier caso el desarrollo de los sistemas de asegura-
miento de la calidad en el 4&mbito institucional, no deberia hacer-
nos olvidar que la calidad también se viene analizando mediante
el uso de evaluaciones individuales, considérense por ejemplo la
seleccion de aspirantes a ingresar a la universidad, u obtener
una especializacién de postgrado (MIR).

El esquema de evaluacion institucional e individual que fun-
ciona actualmente presenta, en el caso de la formacién de médi-
cos, una especificidad clara en el ambito individual, asi la acre-
ditacién de los graduados que realizan las facultades no permite
el acceso directo a la profesion en el sector publico. La obligato-
riedad de seguir una formacién especializada de postgrado (MIR)
antes de obtener la acreditacion para la funcién asistencial
plena, hace que no resulte atrevido afirmar que las facultades de
Medicina son los tnicos centros universitarios que no facultan de
forma completa.

Nivel Institucional

Homologacién Evaluacion de titulaciones |

Ly Acreditacion
Nivel Individual

PAU }—P l

Graduacion |

I Sistema MIR (Medicina) I —>|

Mercado profesional

La evaluacién de titulaciones de medicina en Cataluna se
llevé a cabo durante el programa 2000, por lo tanto en un con-
texto donde la acreditacion de titilaciones no estaba todavia pre-
sente, ni tan sélo en el ambito legal. Aunque la acreditacién en si,
no es mas que un tramite administrativo que se apoya en el uso
de unos criterios de calidad, unos estdndares y un proceso de
analisis (en resumen en una evaluacién), no debemos olvidar que
su utilizacién tiene unas consecuencias importantes y por ello
demanda una atencién especial de estrategia para su correcta
implantacién.

La experiencia de AQU Catalunya hasta ahora, no solo en lo
referido a educaciéon médica, sino en el conjunto de las titilacio-
nes universitarias ha sido decantarse siempre por la aplicacién
de un sistema de evaluacién sin el tramite asociado de la acredi-
tacion. Esta eleccion ha venido condicionada, en primer lugar,
por las caracteristicas de las instituciones evaluadas, todas ellas
pertenecientes a universidades publicas o privadas creadas por
ley, y en segundo lugar por estar situados en una etapa incipien-
te en la aplicacion de los métodos de aseguramiento de la calidad
en la Universidad. Se consideré también necesario construir un
sistema y una metodologia que respondiera a una serie de nece-
sidades propias y que cumpliera con las recomendaciones de la
Consejo de Ministros de la Unién Europea' para el estableci-
miento de modelos de aseguramiento de la calidad en la educa-
cion superior. A nivel europeo, si bien existia un reconocimiento
oficial de titulos por parte de los gobiernos, la acreditacién como
anteriormente la hemos definido no aparecia, ni como una prac-
tica obligada ni generalizada.

Valores del modelo de evaluacién catalan:

Flexible: adecuado a una situaciéon donde la implantacién de
los sistemas de calidad todavia es reciente.

Orientada a la mejora: que analice la transformacién y
expansion experimentada por la universidad en estos ultimos
anos y proponga medidas que favorezcan la calidad de la educa-
cion en este nuevo contexto. Ademas de ser sensible a las deman-
das sociales y profesionales en materia educativa.

!Council Recommendation 98 /561 /EC of 24 September 1998 on European
cooperation in quality assurance in higher education.
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“Europeo”: basado en una metodologia comun con el resto de
paises de la Unién, que tenga en cuenta la autoevaluacion y la
evaluacién externa, asi como su internacionalizacién con objeto
de incrementar la comparabilidad de resultados.

Transparente: que facilite informacioén sobre la calidad de
las titulaciones mediante la publicacion de un informe de eva-
luacién.

Participativo: abierto a la colaboracion de todos los grupos
interesados. Tanto en el &mbito de disefio de metodologia como de
evaluacion y difusién de resultados.

Independiente: que cuente con la participacién activa de
expertos no vinculados a la universidad evaluada.

Riguroso: mediante el uso de informacién cuantitativa y cua-
litativa.

En esta primera etapa entendimos, pues, que la presencia de
la acreditacién podria haber limitado alguno de los elementos
anteriores.

Para la evaluacién de Medicina, y teniendo en cuenta el mode-
lo anteriormente expresado, AQU Catalunya consideré oportuno
la creaciéon de un grupo de trabajo con representantes de las
facultades que iban a participar en el proceso de evaluacién para
adaptar la metodologia general al caso de Medicina. Este ele-
mento, sin lugar a dudas, resulté muy importante para el éxito
del proceso. Los expertos nombrados por las facultades evalua-
das, ademéds de conocedores de la realidad, eran profesores con
responsabilidades en la gestiéon de las facultades. La tnica con-
dicién metodolégica impuesta por AQU debia ser la aplicacién de
un método comprehensivo, junto con el uso de la evaluacion
interna y externa. La comisién se decant6 por la utilizaciéon del
modelo genérico* aunque se modificaban algunos aspectos que
afectaban especificamente las Facultades de Medicina. El resul-
tado® permiti6 disponer de una metodologia adaptada y aceptada
tanto por las instituciones evaluadas como por el 6rgano respon-
sable de la evaluacion, en este caso AQU Catalunya.

Partiendo del modelo genérico, a continuacién se describen los
principales aspectos introducidos:

a) En el contexto institucional de la Facultad se hizo especial
hincapié en la vinculacion con el Sistema de Salud. También se
consider6 la organizacién interna en unidades docentes y centros
de practicas.

b) En el apartado de metas, objetivos y planificacién de la
titulacion, se considerd la posicién de cada facultad con relaciéon
a su misién y objetivos. De esta forma se introducia el debate
sobre la funcién educativa de la facultad y su posicién respecto
de las demandas sociales y del MIR.

c¢) El perfil y el programa de formaciéon que representa el
ntcleo de la evaluacion, tuvo en cuenta que la titulacién analiza-
ra la inclusion en los programas no sélo el conocimiento de medi-
cina bésica y comunitaria y de las habilidades clinicas, sino tam-
bién de determinadas competencias genéricas, como las habilida-
des de comunicacién o la formacién en valores y actitudes.

d) En el desarrollo de la ensenanza se contemplé de forma
diferenciada el andlisis de la metodologia docente en su dimen-
sién practica.

e) Respecto del profesorado, se trat6 de manera particular la
tipologia de los cuerpos docentes, al tener los estudios de medici-
na un profesorado especializado en materias de orientacién bési-
ca y materias de orientacién clinica, ademas de disponer de poli-
ticas de contratacién diferenciadas.

2 Dimensiones del modelo genérico:

1. Contexto institucional 7. Personal de administracion y servicios
2. Metas, objetivos y planificacién 8. Instalaciones y recursos
3. El perfil y el programa 9. Relaciones externas

de formacién 10. Mecanismos de mejora de la calidad
4. Desarrollo de la ensenanza 11. Investigacion
5. Alumnos 12. Puntos fuertes y débiles
6. Profesorado 13. Propuestas de mejora

?Guia d’avaluacié dels ensenyaments de Medicina. Agencia per a la Qualitat
del Sistema Universitari a Catalunya. 2000
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La evaluacion se llevé a cabo transversalmente en las cuatro
universidades publicas que cuentan con facultad de medicina en
Catalunia (UB, UAB, UdL y URV) y cont6 con la participacién en
la fase de autoevaluacion de responsables de las facultades, pro-
fesores, estudiantes, y personal de administracién y servicios. Y
en la evaluacién externa participaron catedraticos de universi-
dades espafiolas y del Reino Unido, ademds de profesionales de
la red hospitalaria catalana y el asesoramiento de un experto en
evaluacién institucional de los Paises Bajos.

La calidad de los informes de evaluacion estd directamente
relacionada con la existencia de un consenso sobre el plan de
estudios y la adecuada participacién en un proceso de evaluacion.
Asi, en una de las Facultades evaluadas, los expertos internacio-
nales que participaron en el proceso de Cataluna y teniendo en
cuenta la falta de consenso interno, decidieron no emitir informe
de evaluacién externa y recomendaron reiniciar la evaluacién de
nuevo.

El informe de evaluacién publicado por AQU Catalunya pre-
sent6 datos cuantitativos y cualitativos. Los principales resulta-
dos obtenidos en cada una de las areas evaluadas son:

Resultados de la evaluacién en Cataluiia:

Respecto del contexto institucional se concluyé que la existen-
cia de una potente red dedicada a la formacién médica de pregra-
do constituia una activo fundamental para el desarrollo de la for-
macién médica. Ademds, la creacién de las nuevas universidades
de Lleida y de Tarragona (anteriormente pertenecientes a la
Universidad de Barcelona), junto con la incorporacién de la red de
asistencia primaria y la colaboracién estrecha con los principales
hospitales catalanes habia producido un enriquecimiento impor-
tante del sistema educativo.

Del acceso de nuevos estudiantes se observé una importante
feminizacién del estudio (70%) situacién que plantea nuevos
retos tanto en la educacién como en la préctica profesional. Por
otro lado, la entrada de estudiantes, a pesar de la disminucién de
las cohortes de candidatos, mantuvo las notas de acceso en todos
los centros evaluados. Ademds, la preferencia en el acceso a los
estudios de Medicina de los nuevos matriculados era total, aun-
que en la elecciéon de centro habia diferencias entre universida-
des, aunque s6lo una facultad contaba con el 100% de la matri-
cula en primera preferencia de estudio y de centro.

Acceso Oferta Demanda Nota de acceso
a la titulacion de plazas global 99/00 (95-96)
Medicina, UB 224 667 7.72 (7.17)
Medicina, UAB 270 504 729 (6.85)
Medicina, UdL 95 169 7.00 (6.56)
Medicina, URV 108 166 7.09 (6.66)

En el apartado de objetivos de las titulaciones, a pesar de
seguir las directrices establecidas en el &mbito europeo y de la
creciente explicitaciéon de competencias profesionales se detecté
la influencia del examen MIR en los planteamientos docentes y
sobretodo en el método de aprendizaje de los estudiantes.

En todos los casos, las facultades han modernizado sus progra-
mas de formacién con la introduccién de nuevas estrategias docen-
tes, aunque todavia existe la necesidad de avanzar en la integra-
cién de conocimientos. También se observa un exceso de carga de
contenidos teéricos que conecta con la apreciacion de que en el pri-
mer ciclo los programas de formacién tienen un perfil mas proxi-
mo a la biologia humana que a la medicina.

Programa de formacion Créditos totales

Medicina, UB 500
Medicina, UAB 511
Medicina, UdL 522
Medicina, URV 540

Si bien en todas las facultades los resultados de las pruebas
de acceso al MIR resultaban buenos, hay que decir que buena
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parte de los estudiantes preparan los exdamenes MIR en acade-
mias particulares, lo cual no debe ser visto como un elemento
negativo para las facultades, méas bien un elemento de reflexion
sobre el sistema general.

La evaluacion también indicé que la metodologia docente se
basa excesivamente en la clase magistral y el método memoristi-
co de acumulacion de conocimientos tedricos.

Todavia son pocas las experiencias docentes que facilitan un
contacto amplio del estudiante con experiencias que promuevan
la adquisicién de habilidades clinicas, actitudes o autoaprendiza-
je. La introduccion de la ensefianza por casos es lenta, en parte
por el rechazo de los propios estudiantes dado su alejamiento res-
pecto del “modelo MIR” .

Ademas, la evaluacién marcada excesivamente por las prue-
bas objetivas tipo test no facilitan el desarrollo de la evaluacion
de competencias. De todas formas se valoré muy positivamente el
establecimiento de una prueba OSCE Objective Structured
Clinical Exam para los estudiantes de final de carrera.

En el siguiente cuadro se especifican resumidamente las ten-
dencias docentes que favorece el sistema actual de pruebas de
acceso al MIR y las que penaliza.

+ Conocimiento tedrico - habilidades y actitudes

+ Clases magistrales con apuntes - estudio por casos y

autoaprendizaje tutelado

- evaluaciéon continuada
u otros métodos

+ Uso de pruebas objetivas

En todas las facultades se observa un rendimiento académico
elevado con estudiantes motivados.

Rendimiento académico  *Primer ciclo Segundo ciclo
Medicina, UB 88% 889%
Medicina, UAB 80% 89%
Medicina, UdL 79% 899%
Medicina, URV 79% 90%

* Cdlculo sobre asignaturas troncales y obligatorias.

Asimismo se estan poniendo en marcha experiencias intere-
santes de tutorizacién y atencién a los estudiantes, aunque toda-
via existe poca cultura de la tutoria.

Por otro lado se detecta una necesidad de sistematizar los
canales de comunicacién y de retroalimentaciéon que permita la
mejora en la toma de decisiones académicas y la adecuacion cons-
tante de la ensefianza.

En la distribucién de estudiantes por grupo, a pesar de ser un
aspecto examinado en la evaluacién, no se ha visto como un pro-
blema excesivo, excepto en casos puntuales en la parte de practi-
ca clinica.

Distribucion Matricula 1r curso 1r ciclo 2° ciclo
de alumnos* 1r curso

Teoria/practica

Medicina, UB 211 82/20 80/17 66/18
Medicina, UAB 260 101/38 82/30 79/7
Medicina, UdL 98 126/27 108/23 77/nd
Medicina, URV 109 140/20 113/nd 61/3

* Cdlculo sobre asignaturas troncales y obligatorias.

Del profesorado destaca la necesidad de un mayor reconoci-
miento e integracion de los docentes vinculados que provienen de
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los centros asistenciales en el contexto de la titulacion. También
se recomienda avanzar en los mecanismos de evaluacién del pro-
fesorado y su vinculacion con las politicas de promocién y forma-
cion del mismo.

Finalmente en todos los casos se valoré positivamente la pro-
duccioén cientifica y su implicacién en el desarrollo docente, aunque
la formacion en técnicas investigadoras del alumnado de pregrado
se consideré que deberia mejorar.

Impactos de las evaluaciones

Aunque la evaluacién de las Facultades de Medicina es bas-
tante reciente, los responsables académicos ya han disefiado los
planes de mejora. En el siguiente cuadro se describen las accio-
nes politicas emprendidas por cada una de las facultades.

Facultades Acciones post evaluacion

UB Elaboracion de un catélogo de competencias
que deben adquirir los estudiantes de pregrado

UAB Elaboracion de un plan de mejora de la Facultad

udL Redaccién de un plan estratégico de la Facultad

URV Desarrollo del plan estratégico de la Facultad

y los departamentos

Los ejes prioritarios de mejora de estos planes son:

e La definicion de misiones y objetivos generales de las
Facultades.

e La creacion de unidades de educacion médica y de garantia
de calidad.

¢ El incremento de la asistencia primaria en la formacién prac-
tica.

e Avanzar el contacto de los estudiantes con la actividad asis-
tencial.

e La promocién de las tutorias y del sistema de autoaprendi-
zaje en detrimento de la clase magistral.

e La elaboracién de catalogos de competencias profesionales
que deben adquirir los estudiantes de pregrado, juntamente
con los mecanismos para su evaluacion.

¢ La identificacion de estrategias para implicar al profesorado
en la misién docente, asi como la implantacion de planes de
desarrollo de plantilla.

e Desarrollar la formacion cultural y humana del alumnado,
asi como su integracion en la vida asistencial.

e Implantar sistemas de seguimiento de graduados.

Comentario final:

Como reflexion final, y con relaciéon a la implantacién de un
sistema de acreditacién requerido por el nuevo marco legal,
cabria preguntarse en que medida la acreditacion de una titula-
cion en un entorno donde existen mecanismos de acreditaciéon
personal muy selectivos (en el acceso a las facultades y en el
acceso a la profesion en el sector publico) va a dar respuesta a la
principales necesidades detectadas en el campo de la educacion
médica.

No hay duda que en la actualidad el sistema de acreditacién
de profesionales (MIR) tiene un efecto muy importante sobre el
modelo ensefianza-aprendizaje en la ensefianza de pregrado. En
este contexto, una politica de calidad 6ptima deberia contemplar
no sé6lo ambas dimensiones (institucional e individual), sino
también su desarrollo metodolégico conjunto y coordinado. En
resumen, coordinar la evaluacién (o acreditacion) de la educa-
cion de pregrado con la de los programas MIR, juntamente con
la evaluacion de los sistemas de acceso a las Facultades. En la
actualidad, parece poco razonable establecer un sistema de acre-
ditacién de las Facultades de Medicina espaniolas que se realice
de manera independiente a la realidad del MIR y sus implica-
ciones.
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