Educacién Médica Basica
Estandares globales de la WFME
para la mejora de la calidad

EL PROYECTO DE LA WFME SOBRE
ESTANDARES EN EDUCACION MEDICA BASICA

Para desarrollar el proyecto sobre Estdndares
Internacionales en Educacion Médica, el Consejo
Ejecutivo de la WFME creé en diciembre de 1998 un
Comité Internacional consistente en un Grupo de
Trabajo y un Consejo Internacional de Expertos,
encargados de definir estdndares internacionales
para programas educativos de Educacion Médica
Basica (pregrado).

La primera reuniéon del Grupo de Trabajo tuvo
lugar en Copenhague (octubre 1999). En este
Informe®, el Grupo de Trabajo definié una serie de
estandares internacionales en educacion médica
basica disenados para animar a las facultades de
medicina en diferentes niveles de desarrollo, y en
condiciones educativas, socioeconémicas y cultura-
les diferentes, a utilizar el sistema de estdandares a
un nivel apropiado para ellas. El énfasis se puso en
el hecho de que los estandares funcionasen como
una palanca para el cambio y la reforma.

La segunda reunién del Grupo de Trabajo en
Barcelona (marzo 2001) redefini6 el documento titu-
lado Estdndares Internacionales en Educacion
Médica Bdsica teniendo en cuenta los comentarios
recibidos del Consejo Internacional de Expertos y de
numerosas conferencias en todo el mundo en las que
el proyecto inicial fue presentado. Ademas el Grupo
de Trabajo desarrollé6 pautas para la utilizaciéon de
los estandares.

El documento final fue adoptado por el Consejo
Ejecutivo de la WFME en junio de 2001.

CONCEPTO

Es posible definir estdndares internacionales de
aplicaciéon general a la educacion médica basica °.
Estos tienen en cuenta las variaciones intercultura-
les en educaciéon médica debidas a diferencias en las

tradiciones docentes, culturales, condiciones socioe-
condmicas, el espectro de salud y enfermedad, y for-
mas diferentes de proveer la asistencia sanitaria.
Estas diferencias también pueden darse dentro de un
mismo pais. Las bases cientificas de la medicina son
universales. La tarea principal de la educacion médi-
ca en todas partes es proveer atenciéon sanitaria. A
pesar de estas variaciones, hay un alto grado de equi-
valencias estructurales, de proceso y de producto en
las facultades de medicina en todo el mundo.

El conjunto de estandares para la educacion médi-
ca no puede ser equiparado con un curriculum nucle-
ar global. El nicleo del curriculum médico esta cons-
tituido por la teoria fundamental y la practica médi-
ca, especificamente las ciencias biomédicas basicas,
ciencias sociales y de comportamiento, habilidades
clinicas generales, habilidades para la toma de deci-
siones clinicas, habilidades de comunicacién y ética
médica, que todas las facultades han de cumplir para
producir médicos competentes. Estos elementos tie-
nen un peso importante en el concepto de estandares
internacionales en educacién médica, pero estos
estandares no se refieren a los detalles de los conte-
nidos ni a la extension de cada componente.

Igualmente relevante para los estandares inter-
nacionales, es el proceso de la educacion médica.
Las bases de los estandares internacionales han de
estar constituidas por practicas deseables de educa-
cion del médico béasico, incorporando principios de
aprendizaje bien reconocidos y aceptados, junto con
las condiciones institucionales adecuadas para las
actividades educativas.

Se da por supuesto que los estdndares internacio-
nales han de ser modificados o complementados de
acuerdo con las necesidades y prioridades regiona-
les, nacionales y institucionales. La WFME ha
hecho claramente énfasis en el hecho que no se gana
nada fomentando la uniformidad de los programas
educativos®. Por otra parte, la garantia de calidad
de los programas de las facultades, ha de centrarse
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en la mejora y dar pautas para conseguirla con el fin
de evitar una interpretacién de los estandares que
induzcan una nivelacion a la baja (igualitarismo) de
la calidad entre instituciones.

Los estandares pueden ser ttiles a las institucio-
nes educativas para su evaluacién interna y la
mejora de la calidad. Son un instrumento necesario
para realizar la evaluacion externa, el reconoci-
miento y la acreditacion de las facultades de medi-
cina. Aun mas, la utilidad mas importante de los
estandares consistiria en la generacién de estudios
de evaluacion de la calidad de las facultades,
mediante la autoevaluacion institucional y la revi-
si6on comparativa entre ellas.

PROPOSITO

Diversas publicaciones recientes han descrito la
necesidad de cambios radicales e innovaciones en la
estructura y proceso de la educacion médica en
todos los niveles ***. Estas modificaciones son esen-
ciales para:

e Preparar a los médicos para que sean capaces
de dar respuesta a las necesidades y a las expecta-
tivas de la sociedad.

e Afrontar la explosién del conocimiento cientifi-
co y tecnolodgico.

e Inculcar a los médicos la capacidad de aprender
a lo largo de toda la vida.

e Asegurar su formacién en las nuevas tecnologi-
as de la informacion y la comunicacién.

e Adecuar la educacién médica a las condiciones
cambiantes de los sistemas sanitarias.

La OMS también ha abogado por la necesidad de
un cambio en la educacion médica ™. Ha propuesto
una serie de actividades con la intencién de cubrir
los requerimientos actuales y futuros de la sociedad,
especialmente subrayando la importancia de enten-
der la funcién de los médicos en la sociedad, la nece-
sidad de la educacién continuada y para la colabo-
racién interprofesional.

Solo una minoria de las mas de 1.600 facultades
de medicina de todo el mundo, estan sujetas a proce-
sos de evaluacion externa y acreditacion. Este déficit
es causa de preocupacion dado que la necesidad de
una reforma esta ampliamente documentada. El
rapido aumento en el namero de nuevas facultades
de medicina en las ultimas décadas, y que algunas
de ellas se hayan establecido sobre bases inacepta-
bles se anade a la inquietud expresada.

De esta manera, una parte central de la estrate-
gia de la WFME da prioridad a la especificacién de
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los estandares internacionales y a las pautas de
educacién médica, englobando tanto las institucio-
nes como sus programas educativos. La adopcion de
los estandares internacionales ofrece un nuevo
marco a las facultades para autoevaluarse. Ademas,
los estandares aceptados internacionalmente
podran ser utilizados como base para el reconoci-
miento nacional y regional, y para la acreditacion de
los programas educativos de les facultades.

RACIONALIDAD

El Grupo de Trabajo de la WFME examiné las
ventajas y las reservas del desarrollo de estandares
internacionales en educacién médica basica. La
atencion también se centré en la aplicacién general
de las directrices para el desarrollo de la calidad de
la educacion médica béasica °. Se adoptaron las
siguientes premisas para que los estandares inter-
nacionales pudiesen ser aceptados:

® Solo deberian cubrir aspectos generales para
las facultades y de la educaciéon médica.

¢ Los estandares deberian de englobar categorias
amplias de contenido, proceso, ambito educativo y
resultado de la educacion médica.

¢ Los estandares deberian ser ttiles para el cam-
bio y la reforma.

¢ El cumplimiento de los estandares deberia ser
una responsabilidad para cada comunidad, pais o
region.

e Los estandares deberian estar formulados de
forma tal que hiciesen posible las diferencias regio-
nales y nacionales en los programas educativos y
que permitiesen los diferentes perfiles y desarrollo
de las facultades individuales, respetando una auto-
nomia razonable.

e Kl uso de estandares internacionales no impli-
ca o requiere una equivalencia total del contenido
de los programas y los productos de las facultades.

¢ Los estandares deberian reconocer la naturale-
za dindmica del desarrollo del programa.

¢ Los estandares estan formulados como un ins-
trumento que las facultades pueden usar para su
desarrollo institucional y de su programa educativo.

e Los estandares no deben ser usados para esta-
blecer un ranquing de facultades de medicina.

e La intencion de los estandares no solo es deli-
mitar los requerimientos minimos, sino también
estimular el desarrollo de calidad por encima de los
niveles especificados. Los estandares, ademas de los
requerimientos badsicos, deberian incluir pautas
para el desarrollo cualitativo.
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¢ Los estandares deberian continuar desarrollan-
dose mediante discusiones y consenso internacional.

e El valor de los estandares debe demostrarse con
estudios evaluativos en cada region. Estos proyectos
deberian estar basados en una combinacién de auto-
evaluacion institucional voluntaria y revisién entre
pares.

¢ Los estdndares no deben ser vistos como una
obligacién sino como una voluntad de mejora planifi-
cada. Ademas, algunas facultades podrian desarro-
llar una calidad tan especifica que les hiciese ir mas
alla de los estandares alcanzados por la mayoria de
las otras facultades. Estas cualidades deberian de
servir a la larga como ejemplos para establecer nue-
vos objetivos en el resto de facultades de medicina.

¢ Los estandares deben estar claramente defini-
dos, ser légicos, apropiados, relevantes, mensura-
bles, realizables y aceptables. Han de tener conse-
cuencias practicas, ser reconocedores de la diversi-
dad y fomentar un desarrollo adecuado.

e La evaluacién basada en estandares de acepta-
cién general, es un incentivo importante para la mejo-
ra de la calidad de las facultades, especialmente cuan-
do se pretende su reorientacion y reforma, y también
para promover su mejora continuada y su desarrollo.

e La adopcion de estandares aceptados interna-
cionalmente puede constituir la base para la eva-
luacién a nivel nacional de las facultades y también
como un reconocimiento regional mas amplio.

e La WFME considera que la aplicacién de los
estandares puede facilitar la discusién y estimular el
desarrollo de un consenso sobre objetivos educativos,
y ayudar a las facultades a formular las bases esen-
ciales de sus programas educativos y a definir el
nucleo de la educacion médica. Los estandares abri-
ran oportunidades para la investigacion y el desarro-
llo educativo y fomentaran la discusion y cooperacion
entre departamentos y otras barreras estructurales

¢ La existencia de los estdndares dara poder a los
educadores y los reforzara en el proceso de introdu-
cir cambios y servira de guia a los estudiantes de
medicina.

e La aceptacién de los estandares ahorrara tiem-
po y recursos para el disefo curricular.

® La adopcién de los estandares para la evalua-
cion de la calidad, dara una valiosa orientacion a
los agentes financiadores, a los politicos y a la socie-
dad en general.

e Basar la educacion médica en estandares inter-
nacionales compartidos, facilitara el intercambio de
estudiantes y la entrada de médicos en paises dife-
rentes de los que se han formado. En consecuencia,

se disminuira la carga de juzgar las competencias
de médicos que se han formado en facultades de
otros paises.

¢ Finalmente, las facultades, que no cumplan los
estandares, podran mejorar con la utilizacién de un
sistema de evaluacién y acreditacion basado en estan-
dares internacionales. Ello probablemente mejorara
la calidad sanitaria a nivel nacional e internacional.

USO DE LOS ESTANDARES

Los estandares para la educacion médica basica
(pregrado), han sido utilizados durante muchos
anos en algunos sistemas nacionales de evaluacién
y acreditacion de la educacion médica ***. Los méto-
dos utilizados varian de un pais a otro.

La WFME opina que los estdndares internacio-
nales presentados pueden ser usados globalmente
como un instrumento para asegurar la calidad y el
desarrollo de la educaciéon médica basica. Ello puede
llevarse a cabo de diferentes formas, tales como:

e Autoevaluacion institucional. La intencion
principal de la WFME al introducir un instrumento
para la mejora de la calidad, es proveer un nuevo
marco en el cual las facultades se puedan evaluar
ellas mismas a través de una autoevaluacién insti-
tucional voluntaria y establecer procesos de auto-
mejora. Las pautas pueden ser consideradas como
un manual de autoestudio para las facultades que
pretendan alcanzar los Estdandares Globales de la
WFME en Educacién Bésica.

¢ Revision externa. Este proceso puede desarro-
llarse todavia mas con la inclusién de la evaluacion
y el consejo de comités de revision externa.

¢ Combinacion de autoevaluacién institu-
cional y revision externa. La WFME considera
que esta combinacién es el método mas valido.

¢ Reconocimiento y acreditacion. Segun las
necesidades y tradiciones locales, las pautas también
pueden ser usadas por agencias nacionales o regio-
nales encargadas del reconocimiento y acreditacion
de las facultades.

DEFINICIONES

La WFME recomienda los siguientes grupos de
estandares en educaciéon médica basica. Los estan-
dares estan estructurados en 9 areas con un total
de 36 subareas.

Se definen las AREAS como componentes
amplios de la estructura, proceso y resultados de la
educacién médica, y cubren:
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. Mision y objetivos

. Programa educativo

. Evaluacion de los estudiantes
. Estudiantes

. Plantilla académica

. Recursos educativos

. Programa evaluativo

. Gobernabilidad y gestion

. Renovacion continuada
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Las SUBAREAS se definen como aspectos espe-
cificos de una area y corresponden a indicadores de
actuacion.

Los ESTANDARES son especificos para cada
subdrea y se utilizan dos niveles:

e Estandares basicos. Son los que han de cum-
plir todas las facultades, y su cumplimiento ha de
quedar de manifiesto en la evaluaciéon de la facul-
tad. Los estdndares basicos se enuncian con la
expresion “debe”.

e Estandares para el desarrollo de la cali-
dad. Son los que reflejan el consenso internacional
sobre la mejor practica para las facultades y la edu-
caciéon médica basica. El cumplimiento o iniciativas
para cumplir algunos o todos los estandares, deben
ser documentados por las facultades. El cumpli-
miento de los estandares dependera del estadio de
desarrollo de cada facultad, sus recursos y su politi-
ca educativa. Incluso las facultades mas avanzadas
pueden no cumplir todos estos estandares. Los
estdndares para el desarrollo de la calidad se enun-
cian con la expresion “deberia”.

Las ANOTACIONES se utilizan para clarificar,
ampliar o ejemplificar los términos utilizados.

1. MISION Y OBJETIVOS
1.1 FORMULACION DE LA MISION Y DE LOS OBJETIVOS

Estandar basico:

Las facultades deben definir su misién y objetivos y
darlos a conocer a sus miembros. La formulacién de la
misién y de los objetivos debe describir el proceso educa-
tivo para producir un médico competente a un nivel basi-
co, con unos fundamentos adecuados para la posterior for-
macién en cualquier especialidad médica y de acuerdo con
las funciones que los médicos puedan ejercer en el siste-
ma sanitario.
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Desarrollo de la calidad:

La mision y los objetivos deberian incluir la responsa-
bilidad social, la funcién investigadora, el compromiso con
la comunidad, y preparar para la formaciéon de postgrado.

Anotaciones:

e La formulacién de la misién y los objetivos incluiria
aspectos generales y especifico relevantes para las politi-
cas nacionales y regionales.

e Cualquier especialidad médica hace referencia a
todos los tipos de ejercicio y de investigaciéon médica.

e Formacion de postgrado incluiria la formacién profe-
sional postgraduada asi como la formacién médica conti-
nuada/desarrollo profesional.

1.2 PARTICIPACION EN LA FORMULACION
DE LA MISION Y DE LOS OBJETIVOS

Estandar basico:

La formulacién de la misiéon y de los objetivos de una
facultad de medicina debe ser hecha por sus agentes
principales.

Desarrollo de la calidad:

La formulacién de la misién y de los objetivos deberia
basarse en aportaciones de un colectivo mds amplio de
agentes sociales.

Anotaciones:

e Los agentes principales serian el decano, miembros
del claustro, la universidad, las autoridades gubernativas
y la profesién médica.

e El colectivo mds amplio de agentes sociales incluiria
representantes de la plantilla académica, estudiantes, la
comunidad, las autoridades educativas y sanitarias, las
organizaciones profesionales y educadores de postgrado.

1.3 AUTONOMIA ACADEMICA

Estandar basico:

Debe existir una politica de la cual los gestores y la
plantilla académica de la facultad sean responsables, y
les confiera la libertad para disefiar el curriculum y ubi-
car los recursos necesarios para su aplicacién.

Desarrollo de la calidad:

Les contribuciones de todo el personal académico
deberian configurar el curriculum real y los recursos
educativos deberian ser distribuidos en relacién a las
necesidades educativas.

1.4 RESULTADO EDUCATIVO

Estandar basico:
La facultad de medicina debe definir las competencias
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que los estudiantes deberian de mostrar en el momento de
la graduacién y estas estar relacionadas con su subse-
cuente formacién y sus roles futuros dentro del sistema
sanitario.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia especificar la relaciéon de las competencias
que deben adquirir al graduarse con las que se adquiriran
en la formacion de postgrado. Las medidas y la informa-
cion de las competencias del licenciado, deberian ser uti-
lizadas como feed-back para el desarrollo del programa
educativo.

Anotaciones:

e El resultado educativo se definiria en términos de
competencias que los estudiantes han de alcanzar antes
de licenciarse.

e Las competencias dentro de la medicina y la practica
meédica incluirian el conocimiento y la comprension de las
ciencias basicas, clinicas, sociales y del comportamiento,
incluyendo la salud publica, la medicina comunitaria, y la
ética médica relevantes para la practica médica; las acti-
tudes y habilidades clinicas (referentes al establecimien-
to del diagnéstico, procedimientos complementarios,
comunicacién, tratamiento y prevencién de la enferme-
dad, promocion de la salud, rehabilitacion, razonamiento
clinico y capacidad para resolver problemas) y la habili-
dad para llevar a cabo un aprendizaje durante toda la
vida y un desarrollo profesional continuo.

2. PROGRAMA EDUCATIVO
2.1 MODELOS CURRICULARES Y METODOS EDUCATIVOS

Estandar basico:
La facultad debe definir el modelo curricular y los
métodos educativos utilizados.

Desarrollo de la calidad:

El curriculum y los métodos educativos deberian ase-
gurar que los estudiantes se responsabilizasen de su pro-
ceso de aprendizaje y los deberian preparar para un pro-
ceso de aprendizaje auténomo de por vida

Anotaciones:

e Los modelos curriculares incluirian modelos basados
en disciplinas, en dreas de conocimientos, en sistemas, en
problemas, o en la comunidad, etc.

e Los métodos de educacién incluyen los métodos de
ensefianza y aprendizaje.

e Los curricula y los métodos educativos deberian fun-
damentarse en principios de aprendizaje sélidos, y debe-
rian fomentar la habilidad para participar en el desarro-
1o cientifico de la medicina como profesionales y futuros
colegas.

2.2 METODO CIENTIFICO

Estandar basico:

La facultad de medicina debe ensefar los principios
del método cientifico y de la medicina basada en la evi-
dencia, incluyendo el pensamiento analitico y critico a lo
largo de su curriculum.

Desarrollo de la calidad:

El programa deberia incluir elementos para la forma-
cién de los estudiantes en el pensamiento cientifico y en
los métodos de investigacion.

Anotaciones:

La formacion en el pensamiento cientifico y en los méto-
dos de investigacién puede incluir la realizacién de pro-
yectos de investigacién optativos por parte de los estu-
diantes de medicina.

2.3. CIENCIAS BIOMEDICAS BASICAS

Estandar basico:

La facultad de medicina debe identificar e incorporar
en los curricula las contribuciones de las ciencias biomé-
dicas que permitan la comprension del conocimiento cien-
tifico y de los conceptos y métodos necesarios para adqui-
rir y aplicar las ciencias clinicas.

Desarrollo de la calidad:

Las contribuciones de los programas de las ciencias
biomédicas en el curriculum deberian adaptarse a los
nuevos desarrollos cientificos, tecnoldgicos y clinicos, asi
como también a las necesidades de salud de la sociedad.

Anotaciones:

Las ciencias biomédicas bdsicas incluirian —dependien-
do de las necesidades, intereses y tradiciones locales- ana-
tomia, bioquimica, fisiologia, fisica médica, biologia mole-
cular, biologia celular, genética, microbiologia, inmunolo-
gia, farmacologia, patologia, etc.

2.4 CIENCIAS SOCIALES, DEL COMPORTAMIENTO
Y ETICA MEDICA

Estandar basico:

La facultad de medicina debe identificar e incorporar
en su curriculum las contribuciones de las ciencias del
comportamiento, ciencias sociales, ética y jurisprudencia
médica para permitir una comunicacién efectiva, toma de
decisiones clinicas y una préactica ética.

Desarrollo de la calidad:

Las contribuciones de las ciencias sociales y las del
comportamiento, asi como la ética médica deberian
adaptarse al desarrollo cientifico de la medicina, de acuer-
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do con los contextos demograficos y culturales y con las
necesidades sanitarias de la sociedad.

Anotaciones:

e Las ciencias sociales y las del comportamiento inclui-
rian —dependiendo de las necesidades, intereses y tradi-
ciones locales— psicologia médica, sociologia médica,
bioestadistica, epidemiologia, higiene y salud publica,
medicina comunitaria, etc.

e Las ciencias sociales y las del comportamiento y la
ética médica deberian proporcionar los conocimientos,
conceptos, métodos, habilidades y actitudes necesarias
para entender los determinantes socioeconémicos, demo-
graficos y culturales de las causas, distribucién y conse-
cuencias de los problemas sanitarios.

2.5 CIENCIAS Y HABILIDADES CLINICAS

Estandar basico:

La facultad de medicina debe garantizar que al licen-
ciarse, los estudiantes hayan tenido contacto con los
pacientes y adquirir el conocimiento clinico suficiente y
las habilidades para asumir la responsabilidad clinica
apropiada.

Desarrollo de la calidad:

Cada estudiante deberia tener contacto temprano con
los pacientes y hacerle participar en la atencién de los
mismos. Los diferentes componentes de la formacion en
habilidades clinicas deberian estructurarse de acuerdo
con la fase del programa de estudios.

Anotaciones:

e Las ciencias clinicas incluirian —dependiendo de las
necesidades, los intereses y tradiciones locales- medicina
interna (y las subespecialidades), cirugia (con sus subes-
pecialidades), anestesia, dermatologia y venereologia,
radiologia diagnéstica, medicina de urgencias, medicina
familiar, geriatria, obstetricia y ginecologia, laboratorio,
neurologia, neurocirugia, oncologia y radioterapia, oftal-
mologia, cirugia ortopédica, otorrinolaringologia, pedia-
tria, anatomia patoldgica, fisioterapia y rehabilitacion,
psiquiatria, etc.

e Las habilidades clinicas cubren la capacidad para
realizar la anamnesis, el examen fisico, las exploraciones
complementarias, los procedimientos diagnésticos, las
practicas de urgencia e incluyen también las habilidades
de comunicacién y para el liderazgo.

e La responsabilidad clinica apropiada incluiria la pro-
mocién de la salud, la prevencién de las enfermedades y
el cuidado del paciente.

e La participacion en la atencién del paciente incluiria
la experiencia comunitaria relevante y el trabajo en equi-
po con otros profesionales sanitarios
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2.6 ESTRUCTURA, COMPOSICION Y DURACION
DEL CURRICULUM

Estandar basico:

La facultad de medicina debe describir el contenido, la
extension y la secuencia de los cursos y otras actividades
curriculares, incluyendo el equilibrio entre el contenido
nuclear troncal y el optativo, el papel de la promocion de la
salud, la medicina preventiva y la rehabilitacion, asi como
la relacién con las practicas tradicionales o alternativas.

Desarrollo de la calidad:

Las ciencias béasicas y clinicas deberian estar inte-
gradas en el curriculum.

Anotaciones:

e Los contenidos nucleares o troncales y los optativos se
refieren a un modelo de programa con una combinacién de
elementos obligatorios y optativos u opciones especiales.
La proporcion entre los dos componentes puede variar.

e La integracién de las disciplinas incluiria una inte-
gracién horizontal (concurrente) y vertical (secuencial), de
los componentes del curriculum.

2.7 GESTION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Estandar basico:

Un comité curricular debe tener la responsabilidad y
la autoridad para programar e implementar el curriculum
y para garantizar la consecucién de los objetivos de la
facultad de medicina.

Desarrollo de la calidad:

El comité curricular deberia disponer de los recursos
necesarios para programar e implementar nuevos métodos
de ensenanza y aprendizaje, la evaluacion de los estudian-
tes y de los cursos y las innovaciones curriculares. En el
comité curricular deberia haber una representacion del
personal docente, de los estudiantes y de otros agentes.

Anotaciones:

e La autoridad del comité curricular incluiria su
supremacia por encima de los intereses departamentales
o individuales y el control del curriculum en el marco nor-
mativo y los reglamentes existentes y definidos para la
estructura de gobierno de la institucién.

e Otras partes incluirian otros participantes en el pro-
ceso educativo, representantes de otras profesiones sani-
tarias u otros comités universitarios.

2.8 RELACION CON LA PRACTICA MEDICA
Y EL SISTEMA ASISTENCIAL

Estandar basico:
Debe garantizarse una relacién operativa entre el
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programa educativo y las fases subsecuentes de forma-
cién o practica que el estudiante realizara después de
licenciarse.

Desarrollo de la calidad:

El comité curricular deberia buscar informacién del
entorno en que los graduados trabajaran y deberia de lle-
var a cabo modificaciones en el programa educativo como
respuesta a esta informacion proveniente de la comuni-
dad y la sociedad.

Anotaciones:

e Las fases subsecuentes de formacién incluirian las de
la formacién profesional postgraduada.

e La relacién operativa implicaria una clara definicién
y descripcion de los elementos y sus interrelaciones en
los diferentes estadios de formacién y practica, y deberia
de prestar atencién al contexto local, nacional y regional.

3. EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES
3.1 METODOS DE EVALUACION

Estandar basico:

La facultad de medicina debe definir y explicitar los
métodos utilizados para la evaluaciéon de sus alumnos,
incluyendo los criterios para superar los examenes.

Desarrollo de la calidad:

La fiabilidad y validez de los métodos evaluativos
deberian ser documentadas y valoradas, y convendria
desarrollar nuevos métodos evaluativos.

Anotaciones:

e La definicién de los métodos utilizados para evaluar
incluye consideraciones sobre el balance entre evaluacion
formativa y sumativa, el nimero de exdmenes y otros
tests, el balance entre exdmenes escritos y orales, el uso
de la valoraciéon normativa y de criterios y el uso de tipos
especiales de exdmenes, p.e. exdmenes clinicos objetivos
y estructurados (ECOES).

e La valoracién de los métodos de evaluacién puede
incluir consideraciones sobre como las evaluaciones pro-
mueven el aprendizaje.

e Los nuevos métodos evaluativos pueden incluir el uso
de examinadores externos.

3.2 RELACION ENTRE EVALUACION Y APRENDIZAJE

Estandar basico:

Los principios, los métodos y las practicas evaluadoras
deben ser claramente compatibles con los objetivos edu-
cativos y deben promover el aprendizaje.

Desarrollo de la calidad:

El nimero y naturaleza de los exdmenes deberia evo-
lucionar integrando la evaluaciéon de elementos diversos
del curriculum para fomentar el aprendizaje integrado.
La necesidad de aprender cantidades excesivas de infor-
maciéon deberia reducirse y evitar la sobrecarga del
curriculum.

Anotaciones:

Integrar la evaluacion de elementos diversos del curri-
culum incluiria consideraciones referentes a evitar efec-
tos negativos en el aprendizaje.

4. ESTUDIANTES
4.1 POLITICAS DE ADMISION Y SELECCION

Estandar basico:

La facultad de medicina debe tener una politica de
admision en la que quede claramente explicitado el pro-
ceso de seleccion de los estudiantes.

Desarrollo de la calidad:

La politica de admision deberia ser revisada periédi-
camente, basada en informacién social y profesional rele-
vante, para cumplir con las responsabilidades sociales de
las instituciones y las necesidades sanitarias de la comu-
nidad y de la sociedad. Se deberia especificar la relacion
entre seleccién, programa educativo y cualidades desea-
das de los graduados.

Anotaciones:

e El proceso de seleccion de los estudiantes incluiria la
racionalidad y los métodos del proceso de seleccién y
podria incluir la descripcién de un mecanismo de apela-
cién.

e La revision de las politicas de admisiéon y de capta-
cién de estudiantes incluiria la mejora de los criterios de
seleccion, para predecir la capacidad de los estudiantes de
convertirse en médicos y cubrir las variadas competencias
de la medicina.

4.2 ADMISION DE ESTUDIANTES

Estandar basico:

El ntimero de estudiantes admitidos debe estar rela-
cionado con la capacidad de la facultad incluyendo todas
las etapas educativas.

Desarrollo de la calidad:

El ntmero y la tipologia de los estudiantes admitidos
deberian ser consultados con los agentes sociales rele-
vantes y regulados periédicamente para ajustarse a las
necesidades de la comunidad y la sociedad.
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Anotaciones:

e Las necesidades de la comunidad y la sociedad pue-
den incluir consideraciones de admisién equilibrada de
acuerdo con el sexo, etnia y otros requerimientos socia-
les, incluyendo la necesidad potencial de una politica de
admision especial para estudiantes no privilegiados.

e Los agentes sociales incluirian aquellos responsables
de planificar y desarrollar los recursos humanos del sec-
tor sanitario nacional.

4.3 SOPORTE Y CONSEJO AL ESTUDIANTE

Estandar basico:
La facultad debe ofrecer un programa de soporte y
consejo al estudiante.

Desarrollo de la calidad:

El dar consejo deberia estar basado en el seguimiento
del progreso de los estudiantes y también deberia de
hacer frente a las necesidades sociales y personales de los
estudiantes.

Anotaciones:

Las necesidades sociales y personales incluirian el
soporte académico, la orientacién académica, los proble-
mas de salud y los financieros.

4.4 REPRESENTACION ESTUDIANTIL

Estandar basico:

La facultad debe tener una politica sobre representa-
cién de estudiantes y su participacion apropiada en el
disenio, administraciéon y evaluacién del curriculum, asi
como en otros aspectos relevantes para los estudiantes.

Desarrollo de la calidad:
Se deberia estimular y facilitar las actividades estu-
diantiles y las organizaciones de estudiantes.

Anotaciones:

Las actividades y organizaciones de estudiantes inclui-
rian el autogobierno de los estudiantes y la representa-
cién en comités educativos y otros érganos relevantes asi
como en actividades sociales.

5. PERSONAL ACADEMICO
5.1 POLITICA DE RECLUTAMIENTO

Estandar basico:

La facultad de medicina debe tener una politica de
seleccion del profesorado que defina el tipo, las responsa-

bilidades y el balance del personal académico necesario
para implementar el curriculum adecuadamente, inclu-
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yendo el equilibrio entre el personal académico médico y
no médico, y entre el personal a jornada completa y a
tiempo parcial, cuyas responsabilidades deben estar
explicitamente especificadas y controladas.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia desarrollar una politica con los criterios de
seleccion de personal, incluyendo los méritos cientificos,
educativos y clinicos, la relacién con la misién de la insti-
tucion, las consideraciones econémicas y los aspectos
localmente significativos.

Anotaciones:

e El balance del personal académico incluiria el personal
con responsabilidades conjuntas en las ciencias bdsicas y
clinicas, en la universidad y en la asistencia sanitaria y los
profesores con responsabilidades y nombramientos com-
partidos.

e Los aspectos de significaciéon local pueden incluir el
sexo, la etnia, la religion, el idioma u otros relevantes
para la facultad.

e Los méritos pueden ser medidos por las calificacio-
nes formales, la experiencia profesional, los resultados
de investigacion, la experiencia docente, el reconoci-
miento externo, etc.

5.2 POLITICAS Y DESARROLLO DE PERSONAL

Estandar basico:

La facultad debe tener una politica de personal
orientada a un equilibrio entre la capacidad docente, la
investigacion y las funciones de gestion, que garantice el
reconocimiento de las actividades académicas merito-
rias, con énfasis en la obtencién de resultados de inves-
tigacion y los méritos docentes.

Desarrollo de la calidad:

La politica de personal deberia incluir la formacién de
los profesores, su desarrollo y la evaluacién del profeso-
rado. Se deberia tener en cuenta la proporcién profesor/
estudiantes en cada componente del curriculum, y la
representacion de los profesores en los 6rganos relevantes
de la institucion.

Anotaciones:

e Las funciones de servicio incluirian las tareas clinicas
en el sistema sanitario, las funciones administrativas y de
liderazgo, etc.

e El reconocimiento de actividades académicas merito-
rias se realizaria mediante premios, ascensos y/o remune-
raciones.
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6. RECURSOS EDUCATIVOS
6.1 INSTALACIONES

Estandar basico:

La facultad de medicina debe tener suficientes insta-
laciones para el personal y los estudiantes para garanti-
zar que el curriculum sea implementado adecuadamente.

Desarrollo de la calidad:

El entorno de aprendizaje para los estudiantes debe-
ria mejorar mediante el acondicionamiento y ampliacién
de las instalaciones periddicas para adaptarse a los avan-
ces de las practicas educativas.

Anotaciones:

Las instalaciones incluirian aulas, salas de seminarios,
laboratorios, bibliotecas, aulas de informatica, zonas de
descanso, etc.

6.2 RECURSOS PARA LA FORMACION CLINICA

Estandar basico:

La facultad debe garantizar una experiencia clinica
adecuada, incluyendo suficientes pacientes e instalacio-
nes para la formacién clinica.

Desarrollo de la calidad:

Las instalaciones para la formacién clinica deberian
garantizar una formacién clinica adecuada a las necesi-
dades de la poblacién

Anotaciones:

e Las instalaciones para la formacion clinica incluirian
hospitales (tanto de nivel comarcal y de referencia como ter-
ciarios), servicios ambulatorios, centros de asistencia pri-
maria, y laboratorios de habilidades clinicas y simulaciones.

e Las instalaciones para la formacion clinica deberian
ser revisadas regularmente para valorar su calidad con
relacién a los programas de formacién médica.

6.3. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y COMUNICACION

Estandar basico:

La facultad debe tener una politica que incluya la eva-
luacion y el uso efectivo de tecnologia de la informacién y
la comunicacién en los programas educativos.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia animar a los profesores y los estudiantes
a hacer uso de la informatica para el autoaprendizaje,
para acceder a la informacién para la gestion de pacientes
y para el trabajo en los sistemas sanitarios.

Anotaciones:

e Una politica sobre el uso de ordenadores, redes inter-
nas y externas y otros aspectos de la informatica, com-
portaria la coordinacién con los servicios de biblioteca de
la institucion.

e El uso de la informdtica puede ser parte de la educa-
cién de la medicina basada en la evidencia y en la prepa-
racién de los estudiantes en la educacién médica conti-
nuada y el desarrollo profesional.

6.4 INVESTIGACION

Estandar basico:

La facultad debe tener politicas que fomenten la rela-
cién entre la investigacion y la educacién, y debe definir
las instalaciones para la investigacion, asi como las dreas
prioritarias de investigacion.

Desarrollo de la calidad:

La interaccion entre investigacion y las actividades
educativas deberia reflejarse en el curriculum y tener
influencia en la ensefianza y deberia animar y preparar
a los estudiantes para incorporarse a la investigacion y
facilitar su desarrollo.

6.5 EXPERTEZA EDUCATIVA

Estandar basico:

La facultad debe tener una politica sobre la experteza
educativa necesaria para planificar la educacién médica y
el desarrollo de métodos docentes.

Desarrollo de la calidad:

La facultad deberia tener acceso a expertos educati-
vos y demostrar el uso de esta experteza en el desarrollo
del personal docente y para la investigacion en educacién
médica.

Anotaciones:

e La experteza educativa se encargaria de los proble-
mas, procesos y practica de la educacion médica e inclui-
ria médicos con experiencia en investigacion sobre educa-
cién médica, psicélogos educativos y socidlogos, etc. La
experteza educativa puede ubicarse en una unida educa-
tiva de la institucion o ser obtenida de otra institucion
nacional o internacional.

e La investigacion en educacién médica estudia la efec-
tividad de los métodos de ensenanza y aprendizaje, asi
como el contexto institucional en el sentido mas amplio.

6.6 INTERCAMBIOS EDUCATIVOS

Estandar basico:
La facultad debe tener una politica de colaboracién

S/15



Educacion Médica. Volumen 7, Suplemento 2, Julio-Septiembre 2004

con otras instituciones educativas y para la transferencia
de los créditos educativos.

Desarrollo de la calidad:

El intercambio regional e internacional de personal
académico y estudiantes deberia ser facilitado dotdndolo
de recursos adecuados.

Anotaciones:

e La transferencia de créditos educativos se puede faci-
litar mediante la coordinacién activa de programas entre
las facultades.

e Otras instituciones educativas incluirian otras facul-
tades de medicina o centros de salud publica, otras facul-
tades, e instituciones docentes de otros profesional sani-
tarios o relacionados con la salud.

7. EVALUACION DEL PROGRAMA

7.1 MECANISMOS PARA LA EVALUACION
DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS

Estandar basico:

La facultad debe establecer un mecanismo para la
evaluaciéon de los programas educativos que haga un
seguimiento de la implementacién del curriculum y del
progreso de los estudiantes, y que garantice que los pro-
blemas son identificados y solucionados.

Desarrollo de la calidad:

La evaluacion de los programas educativos deberia
incluir el contexto de los procesos educativos, los componen-
tes especificos del curriculum y los resultados obtenidos.

Anotaciones:

e Los mecanismos para la evaluacién de los programas
educativos implicarian el uso de métodos validos y fiables
y requeriria que los datos basicos sobre el curriculum
médico fuesen publicos. La implicacién de expertos en
educaciéon médica pondria en evidencia la calidad de la
educacién médica.

e Los problemas identificados se presentarian y se
resolverian en el comité curricular.

e El contexto de los procesos educativos incluiria la
organizacién y los recursos asi como también el entorno
de aprendizaje y la cultura de la facultad.

e Los componentes especificos de la evaluacion del
curriculum incluirian la descripcién del curso y el rendi-
miento de los estudiantes.

e La medida de los resultados se haria por ejemplo por
la elecciéon de carrera profesional y el rendimiento en la
formacién postgraduada.
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7.2 FEED-BACK DE PROFESORES Y ESTUDIANTES

Estandar basico:

Debe buscarse, analizarse y responderse sistematica-
mente a la informacion obtenida de los profesores y estu-
diantes.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia implicar activamente a los profesores y a
los estudiantes en la planificacién la evaluacion del pro-
grama, y en el uso de los resultados para el desarrollo y
mejora del programa.

7.3 RENDIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

Estandar basico:

El rendimiento de los estudiantes debe analizarse en
relacion con el curriculum y con la misién y objetivos de la
facultad.

Desarrollo de la calidad:

El rendimiento de los estudiantes deberia analizarse
en relacion con los origenes, las condiciones y sus notas de
entrada, y deberia utilizarse para dar feed-back a los
comités responsables de la seleccién de estudiantes, de la
planificacién del curriculum y la autorizacién de los estu-
diantes.

Anotaciones:

Las medidas del rendimiento de los estudiantes inclui-
rian informacién sobre la duracién media de los estudios,
calificaciones, la proporcién entre aprobados y suspensos
en los examenes, proporcion entre éxito y abandono, infor-
mes de los estudiantes sobre el rendimiento en sus asig-
naturas, asi como el tiempo utilizado por los estudiantes
en sus areas de interés.

7.4 IMPLICACION DE LOS DIFERENTES AGENTES
SOCIALES

Estandar basico:

La evaluaciéon del programa educativo debe incluir el
gobierno y la gestion de la facultad, del personal acadé-
mico y los estudiantes.

Desarrollo de la calidad:

Un amplio abanico de agentes sociales deberia tener
acceso a los resultados obtenidos y a la evaluacién del pro-
grama, y deberian tenerse en cuenta sus opiniones sobre
la relevancia y el desarrollo del curriculum.

Anotaciones:
Un abanico mds amplio de agentes sociales incluiria
autoridades educativas y sanitarias, representantes de la
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comunidad, organizaciones profesionales y responsables
de la educacién de postgrado.

8. GOBIERNO Y GESTION
8.1 GOBIERNO

Estandar basico:

Se deben definir las estructuras de gobierno de la
facultad y sus funciones, incluyendo sus relaciones con la
universidad.

Desarrollo de la calidad:

Las estructuras de gobierno deberian establecer la
estructura de comités y reflejar la representacion del per-
sonal académico, estudiantes y otros agentes sociales.

Anotaciones:

e La estructura de comités incluiria un comité curricu-
lar con autoridad para disefiar y gestionar el curriculum
de medicina.

e Si la facultad es parte o estd adscrita a la universi-
tad, deberian especificarse las relaciones con la misma y
con sus estructuras de gobierno.

e Otros agentes sociales incluirian los ministerios de
educacion superior y sanidad, y otros representantes del
sector sanitario y de la poblacion.

8.2 LIDERAZGO ACADEMICO

Estandar basico:

La responsabilidad de liderar académicamente el
curriculum por parte de la facultad debe ser claramente
definida.

Desarrollo de la calidad:

El liderazgo académico deberia ser evaluado periédi-
camente en relacion con el cumplimiento de la misién y
objetivos de la facultad.

8.3 PRESUPUESTO EDUCATIVO Y DISTRIBUCION
DE RECURSOS

Estandar basico:

La facultad debe tener la responsabilidad y la autori-
dad sobre el curriculum y la provisién de los recursos
necesarios, incluyendo un presupuesto educativo especi-
fico.

Desarrollo de la calidad:

La facultad deberia tener autonomia suficiente para
distribuir los recursos, incluyendo la remuneraciéon del
personal docente, de forma adecuada para conseguir los
objetivos globales de la facultad.

Anotaciones:
El presupuesto educativo dependeria de la practica pre-
supuestaria de cada pais e institucion.

8.4. PERSONAL ADMINISTRATIVO
Y DE GESTION

Estandar basico:

El personal administrativo de la facultad debe ser
suficiente para la aplicacién del curriculum de la facultad,
y otras actividades y para garantizar la buena gestién y el
uso de sus recursos.

Desarrollo de la calidad:

La administraciéon deberia incluir un programa de
garantia de calidad, cuya gestiéon deberia revisarse regu-
larmente.

8.5 RELACIONES CON EL SECTOR SANITARIO

Estandar basico:

La facultad debe establecer una interaccién construc-
tiva con el sector asistencial y los relacionados con la sani-
dad, asi como con la administracion.

Desarrollo de la calidad:
Deberia formalizarse la colaboracién con las organiza-
ciones del sector sanitario.

Anotaciones:

e Kl sector sanitario incluiria el sistema asistencial,
tanto publico como privado, asi como las instituciones de
investigaciéon biomédica, etc.

e El sector relacionado con la sanidad incluiria, depen-
diendo de los temas y la organizacién local, las institucio-
nes y los agentes reguladores implicados en la promocién
de la salud y la prevencion de las enfermedades, (p.e. con
responsabilidades nutricionales, de bienestar social y de
medio ambiente).

9. RENOVACION CONTINUADA

Estandar basico:

La facultad, como institucién dindmica, debe iniciar pro-
cedimientos para una revisién y puesta al dia de su estruc-
tura y funciones, y debe corregir las deficiencias detectadas.

Desarrollo de la calidad:

El proceso de renovacion deberia estar basado en
estudios y andlisis prospectivos y deberia llevar a la
revision de las politicas y las practicas en las facultades
de acuerdo con las experiencias acumuladas, las activida-
des presentes y las perspectivas futuras. Haciéndolo asi,
deberia incluir los siguientes puntos:
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e La adaptacion de la misién y los objetivos de la facul-
tad al desarrollo cientifico, socioeconémico y cultural de la
sociedad.

e La modificacion de las competencias necesarias de los
licenciados de acuerdo con les necesidades documentadas
del entorno en el que los licenciados ejercerdn. La modifi-
cacién deberia incluir las habilidades clinicas y la forma-
cion en salud publica, y su implicacién en la atencién de
los pacientes al nivel de las responsabilidades exigibles a
los graduados.

e La adaptacién del modelo curricular y de los méto-
dos educativos para garantizar que son apropiados y rele-
vantes.

e La adecuacion de los elementos curriculares y sus
relaciones para adaptarse a los avances en las ciencias bio-
médicas, las ciencias del comportamiento, las ciencias
sociales, las ciencias clinicas, los cambios en el perfil demo-
grdfico y del patrén salud/enfermedad de la poblacion, y
de las condiciones socioeconémicas y culturales. Esta ade-
cuacion deberia garantizar que la inclusién de nuevos
conocimientos, conceptos y métodos relevantes, y que los
obsoletos sean eliminados de los programas educativos.
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e El desarrollo de principios y de los métodos evaluati-
vos, ast como el numero de los exdmenes debe correspon-
derse con los cambios en los objetivos educativos y los
métodos y objetivos de aprendizaje.

e Adaptacién de las politicas de admisién de estudian-
tes y de los métodos de seleccion a los cambios de las expec-
tativas y circunstancias, a las necesidades de recursos
humanos, a los cambios en el sistema educativo de pre-
grado y los requerimientos del programa educativo.

e Adaptacion de la politica de seleccion del profesorado
de acuerdo con las necesidades cambiantes de la facultad.

e Puesta al dia de los recursos educativos de acuerdo
con las necesidades cambiantes de la facultad, p.e. entra-
da de estudiantes, cantidad y perfil del personal académi-
co, el programa educativo y los principios educativos
actuales.

e Mejora del proceso de seguimiento y evaluacion de los
programas educativos.

e Desarrollo de la estructura organizativa y de gestion
para adaptarse a las circunstancias cambiantes y las
necesidades de la facultad y con el paso del tiempo, aco-
modarse a los intereses de los diferentes agentes sociales.



