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RESUMEN

Los autores examinaron el propésito operacional de 48 itemes que establecen los criterios de acreditacion
para la ensefianza, aprendizaje y evaluacion en una Facultad de Medicina, y determinaron en ¢ue extension se
aplicaban estos criterios por parte de las facultades y de los evaluadaores locales en 59 programas evaluados por ¢l
Comité de Conscnso Sobre Educacion Médica (LCME) en el periodo 1994-1996. En cste estudio, «aplicacions»
significaba que se ofrecia la evidencia, aunque esta no necesariamente probaba complic con ¢l criterio. Las
fuentes de informacion empleadas fueron las bases de datos de educacion médica y las autoevaluaciones prepara-
das por las facultades que se estaban sometiendo a los estudjos de acreditacién, y los reportes preparados por
equipos ad-hoc de evaluadores. Para cada una de las 48 facultades solicitantes de acreditacion, sc determind la
frecuencia con que ofrecian evidencias de cumplimiento de los criterios verificadas por los evaleadores. Ademas,
en cuanto al disentimiento de las facultades evaluadas con los criterios, los autores compararon los patrones de los
informes claborados por los inspectores en las evaluadas durante el periodo 1984-1986 y las visitadas entre 1994-
1996.

En 1994-1996, las facultades enviaron 42 de las 48 solicitudes de acreditacion en el 90% o mis de los casos.
Las dreaxs de atencién particularmente baja estuvieron en relacién con la definicion y comunicacion de los uvbjeti-
vos educacionales (47 % de las facultades brindaron evidencias), la autoridad del cuerpo docente y ¢l control de
los programas académicos en las clinicos afiliadas (12%), y ¢l compromiso del cuerpo docente con la eficacia y el
conocimiento de fa pedagogia, del diseiio curricular y de los métodos de evaluacion (8%). Los equipos de inspec-
cidén, en cambio, dieron cuenta en sus reportes de s6lo 26 (55%) de los criterios durante el mismo periodo de
tiempo. Eutre los enviados menos frecuentemente, estuvieron la definicién y comunicacién de los objetivos edu-
cacionales por parte de las facultades (constituyendo el 39% de los reportes); la evaluacion de la capacidad de los
estudiantes para solncionar problemas (51 %); la comparabilidad de las experiencias educacionales y de la eva-
luacidn de los estudiantes en las distintas sedes de enseiianza (49 %); el conocimiento por parte del cuerpo docente
de la pedagogfa, la construccion curricular y la evaluacion de los estudiantes (8%); la autoridad y ¢l control de Jos
programas académicos por parte de los profesores en las clinicas afiliadas (7%); y ¢l conocimiento de los métodos
para medir el desempefio de los estudiantes por parte de la administracién y ¢l cuerpo docente (2%).

En la tltima década, los puntos mis frecuentemente citados por los evaluadores acerca del disentimiento de
las facultades con los criterios de acreditacion tienen ue ver con lo referente a consejerias y servicios de salud
para los estudiantes, a recursos de financiamiento, espacio e infraestructura institucional, a aspectos de la plana
docente y la libertad de accién del decanato y las posiciones de los presidentes de los departamentos. La preocu-
pacion siguiente, en orden, tratd lo referente a varios aspectos del programa educacional que conduce al grado de
MD (Medical Doctor). Entre Jos puntos importantes del programa educacional que ammentaron significativamente
durante la filtima década, estuvieron los referidos al discfio, manejo y evaluacidn de la curricula; a las experien-
cias de atencién primaria y ambulatoria; y a las politicas de avance estudiantil y aspectos relacionados.

Las facultades prestaron mucha atencion a la mayoria de los 48 estandares, en gran parte debido a que estaban
apremiadas por la formacion de la base de datos de educacion médica y de los protocolos de auto-evaluacion. En
aquellos casos de menor aplicacion, la falla reposaba tunto o mas en las ambigiiedades presentes en la construccion
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y en el objetivo de los criterios (ue en la lenidad institucional. La dejadez de Jos evaluadores para con los criterios
de acreditacion es més preocupante. En algunos casos, ésta puede atribuirse a incertidumbres acerca del significado
de los requerimentos v de las cantidades (ue se necesitan para ser reportado, o a que los inspectores pueden confor-
marse al alcanzar un umbral de «cumplimiento sustancial», sin lograr ¢l total de las evidencias.

Los autores argumentan que muchos de los criterios que estuvieron poco aplicados en las inspecciones, son
importantes para el desarrolio del programa educativo y del control de calidad. EI LMCE necesitara considerar
si deben darse definiciones mas esclarecidas y resaltadas en cambio de estos criterios que habian sido dejados de
Jado, o si algunos de los requerimentos estin al margen como indicadores de calidad. Una inspeccién planiticada
de los grupos implicados -educadores, médicos, estudiantes, graduados y encargados del programa de residencia,
entre otros- podria ayudar a confirmar la validez de los criterios y su importancia para la educacion médica.

Poco despuds del iltimo cambio de siglo, tanto la Asociacion Mé-
dica de Nortcamérica (AMA), como la Asociacidn de Colegios Médi-
cos de Norteamérica (AAMC), empezaron « inspecciondr a las facul-
tades de medicina y aplicaron sus criterios tal cual asumieron su (or-
ma definitiva alld por 1910. La obra «Lo Esencial de un Colegio
Médico Aceptable» se publicé en ese afio por ¢l Consejo de Educa-
cién Médica de la AMA, y cubrié un limitado niimero de puntos:

* Asignaturas del colegio que son requisitos para la admision a
la facultad de medicina.
Cuatro afios de estudio en la facultad de medicina.
Asistencia necesuria a lax clases.
Supervisién de la facultad por parte de un decano.
Un sistema de custodia y mantenimiento de los registros.
Dos afios de trabajo de laboratorio en ciencias bésicas y doxs
afos de Lrabajo clinico en hospitales y consultorios.
Un niicleo minimo de profesores provenienles de colegios mé-
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dicos reconocidos, con reconocida capacidad como profesores
e investigadores («y no sélo debido a que ellos formen parte del
equipo de médicos asistenciales de algunos hospitales).

*  El requerimiento de que ¢l colegio médico tengo su propio, o
controle un, hospital y consultorio docente, o un departamen-
to de manejo de pacientes ambulatoriox, con un nimero sufi-
ciente de pacientes y buenos registros médicos.

*  Una biblioteca y un museo médico para la docencia.

*  Un abastecimiento de espacios para Ja ensefianza, asi como
material diddctico ¢n forma de afiches o grificos, modelox
embrioldgicos y otros, maniquis, aparatos de rayos X y
equipamiento diverso para la docencia.

Ambicntes adecuados para la instruccion y el cuidado de pa-
cientes, y para las autopsias.

Durante ta misma época, la constilucién y los estatutos de la

AAMC incorporaron la mayorfa de estos requerimientos para los co-

legios asociados, pero detallaron mas los requerimentos de la curricula:

cuatro afnos de estudios de no menos de 32 semanas de duracién (algo
bastante raro, un criterio que nunca antes s habia ratificado -o cues-
tionado- hasta ese momento): ¢l nimero minimo de horas de Jectura,
de laboratorio y de prictica clinica requerido para cada curso; y ¢l
nimero minimo de camas hospitalarias y de pacientes para cada estu-
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diante del dlumo ano (2 camas, 50 pacientes de consultorio y cinco
pacientes de Lipo obstétrico).

En 1942, 1a AMA y [a AAMC combinaon fueyzas para la acre-
ditacion de las facultades de medicina de los EE.UU.. establecien-
do el Comité de Consenso sobre Educacién Médicu (LCME). Con
¢l paso del tiempo, ¢l LCME y sus patrocinadores, la AMA y la
AAMC, anadicron mas detalles a los crilerios de acreditacién. Con
el advenimiento del reconucimiento del LCME por parte del Con-
cejo de Acreditacién Post-secundaria y ¢l Departamento de Educa-
cion de los EE.UU., xe establecieron una buen niimero de critenos
adicionales para cumplir con los requerimientos de estas dos autori-
dades, cuyas autorizaciones confirieron el rango nacional de acre-
ditacidn post-secundaria (y en ¢l caso del Departamento de Educa-
cién, la clegibilidad de lus facultades acreditadas para parlicipar en
los programas lederales). Y luas convocatorias nacionales para la
reforma en la educacion médica en lax décadas de Jos 80y 90's
evocaron varias series mas de criterjos.

Por ¢l afio de 1996, lu LCME habiua publicado criterios para 156
fteynes de estructura y funcidn, que «debens o «deberfan» estar presen-
tes en un programa de educacion médica acredituco.  Alrededor de la
tercera parte de los criterios se referfan a aspectos de la ensefanza,
aprendizaje y cvaluacion de fos estudiantes y al programa educacional.
Micntras que los indicadores de cumplimiento eran cvidentes por si
mismos en muchos de los criterios que se habian acumulado a lo largo
de los afos, esle no era ef caso para otros. Algunos criterios de acredi-
tacién mds parecian ser informes de acuerdos, que {temes mensurables
de estructura, funcion o desempeiio. Mis ain, nuestra experiencia con
el proceso de acreditacion sugicre que algunos criterios tienden « ser
malentendidos o ignorados mds que otros, tanto por las facultades al
compilar las evidencias de su cumplimiento. como por los equipos de
evaluadores en ¢l acto de contabilizarlos o revisurlos.

Para evaluur la posibilidad de generalizar estas percepciones, he-
mos definido (o imputado) el objetivo operacional de cada uno de los
requertmientos de acreditacion para la ensefianza, el uprendizaje y Ja
evaluscion en las facultades de medicina, y hemos observado la for-
mna en la que las facultades han proporcionado las evidencias de cuin-
plimicnto de los criterios de acreditacidn a quicnes realizaban el estu-
dio. Hemos examinado la consistencia con la cual los equipos de
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evaluacién han revisado y clado cuentade las evidencias en sus repor-
tes finales. Y hemos realizado un escrutinio del patrén de disenti-
miento de lfas facultades visitadas al comienzo y al final de la década
pasada segln consta en los informes de los equipos de inspeccion.
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sirve como basc para ¢l juicio de la LCME solire el cumplimiento

del programa en ceanto a Jos critenios de acreditacion.
Para los propésitos de este estudio. identificamos los 48 flemes
que cstablecen los criterios de acreditacién de la LCME para la ense-
nanza, aprendizaje y cvaluacion en las

EL ProvECTO DE CRITERIOS Y EvALUAGION DE 1.4 Epucacion MEpica

Jacultades de medicing (véase la hista 1).
E«tos ftemes incluyen eriterios indivi-
" duales que apurectan de mancera con-
sistente en las «Funciones ¥ Estructu-

ra de una Facultad de Medicina» en-

tre 1994 y 1996, y clementos de crite-
Tios compuestos (ue estaban separaclos

Durante ¢l afio pasado, la Divisién de Criterios y Evaluacién de Faculta-
des de Medicina de la Asociacion de Colegios Médicos de Norteamérica {AAMC)
estaba comprometida en un estudio sobre la influencia de la acreditacion en Ja
educucion médica norieamericana. Los objetivos de esta empresa, [lamada ¢l
proyecto de Criterios y Evaluacidn de 1a Educacion Médica (MESA), son exa-
minar las bases y aplicaciones de los procedimientos de acreditacién que han
guiado a la educacion médica por casi un siglo, describir Jos resultados de la

acreditacién y establecer un esquema de entendimiento que ayudarfa a aguzar el

con ¢l objeto de dar cuenta de la aten-
cion puesta invididualmente a cada uno
de cllos por parte de lax facultades y
de los inspeciores. Los indicadores de
cumplimiento pos parte de cada uno de
estox criterios se identificaron y revi-
saron contra la cvidencia que lax 39
facultades de los EE.UU. estudiadas en
este periodo habfan hecho en los re-
gistros de sux baxes de datos y en su

objetivo y a definir la forma del procedimiento.

cambio educacional constructivo.

El presente articulo es cl segundo.

Los cuatro componentes principales del estudio estdn siendo publicados
seriadamente en Academic Medicine. Estos articulos cubren toda las razones
por las cuales las fucultades médicas establecen sus objetivos educacionales en
términos especilicos y mensurables, el objetivo y aplicacion de los criterios de
acreditacidn, lu validacion de los criterios en la prediccién de la calidad educa-

cional, y cémo lox procedimientos de acreditacion podrian catalizar o impedir el

El primer articulo de esta serie, "Los objetivos de Ja Educacién Médica:

Reflejos en el Espejo de las Acreditaciones”, se publicé en el ndmero de Julio.

auco-evaluacidn institucional en cl pe-
riodo previo al estudio. Se revisaron
los reportes de inspeecion de cada fa-
cultad buscando lax evidencias encon-
tradas por lox evaluadores en cada una
de ellax. Cuando xe mencionaban los
indicadores en tos documentos previos
a la inspeceién o en los reportex del
evaluador, se registraba una marca
«check» en la hoja de registro del ex-
wdio: xi no se hallsha la evidencia, se
registraba un «lalta». En este extudio
de ta uplicacion de los criterios. se daba
crédito a la facultad o al equipo de ins-
pectores cuahdo se citaban las eviden-
cias para cada criterio, independicente-

SUMINISTROS DE DATOS Y METODOS

En la preparacién para las inspecciones de acreditacidn, una
facultad compila un catdlogo de informacién acerca de su estructu-
ra, funcién y desempefio (la «base de datos de educacion médica»)
y completa una auto-evaluacién institucional. En esta larea, la fu-
cultad es guiada por las normas de la LMCE vy el formato pre-im-
preso de la pdgina de la base de dalos que requiere de respuestas a
las preguntas y el ingreso de datos al registro de cantidades y decla-
raciones con el fin de completar los criterios de acreditacion. Un
cquipo de inspectores revisa luego la base de datos y la
autloevaluacion de cada fucultad, lleva o cabo una visita a ésta y
aporta evidencias -a partir de sux propias observaciones y de los
datos administrados por la facullad- aplicables a cada criterio de
acreditacién. El equipo compila sus hallazgos en un reporte que
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mente de si las evidencias constitufan
necesariamente una prucba e su cumplimiento.

De [as 39 facultades consideradas en exte estudio, 37 eran pibli-
cas y 22 privadas. Todas lus facultades habfun xido sometidas a ins-
pecciones de acreditacion que lag habfan conducido 4 la prolongacién
de su acreditacién completa incondicional paru ¢l periodo de siete
afios en los que estardn vigentes los crilerios. Seexcluyo u lus escue-
Jas que estaban bajo sancidn.

RESULTADOS
Complementando y Ampliando los Criterios
De cerca de una docena de itemes en 910, Lu lista de criterios de
acreditacion fue creciendo con los afiox hasts Hegar a los 156 en 1993
(aunque es diffcil de precisar su cantidad porque algunos de éslos
tiencn clausulas compuestas por funcidn, extructura y desempeiis -



Anales de 1a Facultad de Méclicinu

ver antes «Suministros de Informacién y Métodos»). Las ampliacio-
nes, que fueron iniciadas por el LCME y avaladas por las juntas
patrocinadoras del AAMC y del AMA, ayudaron a mejorar la calidad
dela educacion de diferentes formas: incorporando u Ja curricula asig-
naturas que estan adquiriendo tmportancia, fortaleciendo la jnfluen-
cia del decano en el diseno y la gerencia de la curticula, haciendo que
los educadores pongan mayor atencion en ayndar a los alumnos a que
adquieran cxperiencias. actitudes y conductas esenciales, asi como
conocimiento necesario para la prictica de la medicina, estimulando
el perfeccionamiento de la pedagogia y el progreso del aprendizaje en
adultos, insistiendo en ¢l desarrollo de criterios para la preparacién y
adiestramiento del cuerpo docente por parte de las [acultades, y esta-
bleciendo criterios que deberfan encontrar tas escuelas cuando eva-
luen el avance de los estudiantes y la eficacia de la curricula.

Hasta mediados de los ' 70. los criterios de acreditacién del LCME
identificaban situaciones o cantidades que «deberiany existr, Recién
a parlir dc 1975 los criterios contienen distinciones entre los que «de-
berfan» obtenerse y los que «debeny estar presentes. Sin embargo, en
algunos aspectos, esto cred una distincion sin ninguna diferencia de
fondo, ya que los certificadores trataban un «deberia» como si fuera
un “debe a menos que existan razoney que obliguen a lo contrario”.

CRITERIOS ENVIADOS POR LAS FACULTADES

De los 48 criterios hajo consideracion en este estudio, 42 fueron
enviados en la base de datos de educacion médica y 1a autoevaluacion
por mas del 90% de las 59 facultades supervisadas durante el perfodo
1994-1996, razdn por la cual se tomaron para el estudio. Se conside-
16 €l 90% como limite inferior, aunque de una forma algo arbitraria,
fanto para evitar un estimado razonable del error accidental y la omi-
sién, y porque hubo una diferencia bastante marcada en el grado de
cumplimiento de los criterios individuales.

Las facultades mostraron un menor cunplimiento en seis crite-
rios. La Figura 1 representa los porcentsjes de las facultades que
enviaron evidencia de aplicarlos. El 88% de las facultades propor-
ciond datos acerca de que el Secretario de Asuntos Académicos tuvo
recursos y autoridad suficiente para llevar a cabo el manejo de la
curticula. Bl 85% proporciond evidencia de que las experiencias edu-
cacionales y las evaluaciones de los estudiantes eran comparables
entre las sedes de instruccion clinica. Las bibliotecas, las facilidades
de extudio y Jos salones de clase tueron suficientes en el 69% de
facultades. EJ 47% deflinié sus objetivos educacionales y los hizo
conocer al cuerpo docente y a sus estudiantes. Solo el 12% de escue-
lag proporcionaron evidencia de que, en los acuerdos de afiliacidn
con los hospitales y clinicas, los miembros det cuerpo docente mante-
nian la autoridad sobre los programas académicos. Solo un 8% de las
escuelas tenfan pruebas de que sus docentes estaban comprometidos
con producir profesores eficaces y con comprension de la pedagogia,
del disefio de la curricula y de los métodos de evaluacién.

CRITERIOS ENVIADOS POR LOS INSPECTORES
Los inspectores proporcionaron sélo 26 de 48 criterios en e) 90%
o mas de las 59 facultades que fueron visitadas entre 1994-1996. Con
un alto grado de consistencia, Jos inspectores dieron razén del nivel
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organizativo de la facultad (dentro de la universidad o como ente $610):
de las calificaciones del decano o del Consejo de Facultad: de la orga-
nizacién del cuerpo docente o de los campos clinicos: de los cursos
de ciencias bésicax principales y lus secretarfas: del sistema para eva-
luar la eficacia de los programas educacionales: del cuadro de axpi-
rantes y su seleccidn. y e] progreso académico de los estudiantes: del
financiamiento de las facultades médicas, su tamano, las
infraesiructuras, Ja biblioteca y los recursox educativos: y de los re-
cursos para proporcjonar educacién cifnica en los ambientes hospita-
larios y en la atencién ambulatoria.

La evidencia de cumplimiento (o disentimicnto) para las otras 22
normas se citaron cn los reportes de inspeccidn con frecuencias va-
riables, comao se muestra en la Figura 2. Los inspectores encontraron
evidencia de responsabilidad institucional integrada para el disefio y
manejo de una curricula coberente y coordinada en ¢l 88% de los
lugares evaluados. En la Figura 2, donde se muestran tox datos en
orden decreciente de frecuencia, se observa que en ¢l 80% de las
escuelas se afirma que la facultad cred en los estudiantes la capaci-
dad de aprender de forma autodidacta, continua ¢ independiente. En
¢l 73% de jas escuelas existia evidencia de que lox residentes estaban
informados acerca de los objetivos educacionales y de sus papeles
como profesores y evaluadores.

El sistema de evaluacidn de los estudiantes recibid atencién va-
nable. Se encontré que los exdmenes valoraban el aprendizaje
cognitivo en mis del 90% de las escuelas (no mostrado en la Figura
2), el dominio de las aplicaciones practicas de las ciencias bdsicas
en ¢) 88%, pero solo el 51% evaluaban la capacidad para emplear
estos datos en la resolucion de problemas reales. Para los inspeclo-
res. la evaluacion sistematizada de los conocimientos practicos esen-
ciales en clinicas y de las conductas, empleando la observacion di-
recta del desempeqio de los estudiantes, fue evidente en solo el 73%
de las escuelas, y solo el 8% mostré que los miembroxs del cuerpo
docente tenjan la capacidad de ser profesorex cficaces y estaban
actualizados en cuanto 4 conocimienlos sobre pedagogia, elubora-
cion cwrricular y evaluacion estudiantil. Peor adn, solo en 2% de
los reportes se encontrd evidencia de que la administracidn y los
docentes tenfan conocimiento de los métodos de calificacidn del
desempeno estudiantil. de acuerdo con los objetivos establecidos y
los reglamentos nacionales.

En un momento en ¢l que las afiliaciones clinicas extaban prolife-
rando, solo se examinaron tos acuerdos escritos entre la facultad mé-
dica y las organizaciones clinicas en e) 56% de lux inspecciones, mds
s6lo se mostrd la documentacién con la que el cuerpo docente de la®
facultad médica asume )a autoridad de los programas académicos en
las clinicas afiliadas en el 7% de los casos. En ol 64% se confirmé
expresamente lo adecuado de los recursos educativos para Jos estu-
diantes en los hospitales docentes afiliados.

CAMBIOS EN EL PATRON DE LOS INFORMES DE
ACREDITACION DE 1984-1986 A 1994-1996
El equipo de evaluadores ad hoc que ha revisado una base de
datos y una avtoevaluacién de la lacullad, y ha llevado a cabo una
Sigue enlapg 216...
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Estandares de la LCME para |a Ensenanza, Aprendizaje y Evaluacion en las Facultades de Medicina

Objetivos

1. Una Facultad de Medicina debe definir sus objetivos educacionales y darlos a conocer a su cuerpo docente y a sus
estudiantes.

Gobierno

2. UnaFacultad de Medicina debe ser componente de una universidad, la misma que tenga otros programas académicos y para
graduados.

3. ...sino es un componente de una institucion acreditada regionalmente, una facultad médica de los EE.UU. debe buscar la

acreditacion institucional de la asociacion regional que se encarga de la acreditacion de colegios y universidades ...

Administracion

4. El decano debe ser una persona calificada en educacién y con experiencia de modo tal que ejerza liderazgo en educacion
médica.

5. Eldecanoc debe tener la asistencia de [personal propio del decanato]....

6. Lamaneraenlacual se organizala escuela de medicina, incluyendo las responsabilidades y privilegios del personal adminis-
trativo, el cuerpo docente, estudiantes y comités, debe ser promulgada en los estatutos de la universidad o del colegio.

7. El cuerpo docente de cada disciplina, en todo lugar, debe estar integrado funcionalmente por mecanismos administrativos
que aseguren una calidad comparable en [as experiencias educacionales y consistencia en la evaluacion de los estudiantes
en los ... segmentos separados del programa.

Programa educacional para optar el grado de M.D.

8. El programa de educacién (médica), debe incluir al menos 130 semanas de instruccién, de preferencia esquematizadas en
un minimo de 4 anos calendario.

9. Debe de haber una responsabilidad institucional integrada para el diseno y manejo de una curricula coordinada y coherente
(incluyendo el monitoreo de objetivos, contenidos, métodos pedagdgicos, redundancias y deficiencias).

10. El Jete del Departamento Académico debe tener la disponibilidad suficiente de recursos y la autoridad provista por parte de
la institucion para cumplir con su responsabilidad [para el manejo de la curricula].

11. Las facultades de medicina deben evaluar la eficacia de los programas educacionales, documentando el avance de los
estudiantes y de los graduados de una forma verificable e intemamente consistente, que muestre la extension en la cual se
han cumplido los propdsitos institucionales y el programa.

12. ... lacurricula debe disenarse de modo tal que los estudiantes adquieran el conocimiento de los conceptos cientificos que
constituyen las bases de la medicina.

13. La curricula ... debe incluir las ciencias basicas de la medicina.

14. Una variedad de disciplinas clinicas, y

15. Temas éticos, conductuales y socioecondmicos en relacion con la medicina.

16. El cuerpo docente deberia fomentar en los estudiantes la habilidad para aprender a través de un sistema autodidacta. de
estudio independiente, a lo largo de sus vidas profesionales.

17. Todas las facultades deben brindar programas de educacion clinica de base amplia, que equipen a los estudiantes con el
conocimiento, nivel, actitud y conducta necesana para un entrenamiento adicional en la practica de la medicina.

18. Debe brindarse instruccion y experiencia en el cuidado de pacientes, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio.

19. Todas las facultades deben ofrecer un nicleo curricular en lo referente a cuidados primarios...

20. Lainstruccidn clinica debe cubrir a todos los sistemas y debe incluir os aspectos mas impontantes de casos agudos. croni-
cos, continuos, la medicina preventiva y la rehabilitacion.

21. Cada archivo clinico que sea requerido, debe permitir al estudiante, someterse a un estudio completo de una serie de
pacientes selectos que tengan los tipos principales y mas comunes de problemas clinicos, representados en las disciplinas
primarias y las relacionadas al archivo.

22. Los residentes deben estar completamente informados de los objetivos educacionales y de sus roles como profesores y
evaluadores.

23. Debe alentarse a los estudiantes a desarrollar y emplear principios éticos escrupulosos en el cuidado de los pacientes [y] en
relacion a los familiares y otras personas involucradas en e} cuidado de los pacientes.
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Evaluacion de los logros del estudiante

24. El cuerpo docente de la facultad de medicina debe establece principios y métodos para la evaluacion de los logros del
estudiante.

25. La evaluacion de los logros del estudiante debe comprender una serie de mediciones del conocimiento, competencia y
desempeno, aplicadas sistematica y secuenciaimente a través de la facultad de medicina.

26. Los examenes deben medir el aprendizaje cognitivo

27. El dominio de los conocimientos clinicos basicos, y

28. La habilidad para utilizar los datos disponibles, para la resolucion de problemas de simulacion de casos reales.

29. Las instituciones deben desarrollar un sistema de evaluacion que asegure que sus estudiantes han adquirido, y pueden
demostrar en una prueba de observacion directa, las bases y fa conducta clinica necesaria en su posterior entrenamiento
médico.

30. Debe haber un nivel comparativo entre las experiencias educativas y métodos de evaluacion equivalentes entre todos los
Jugares de instruccion altemnativos dentro de una disciplina dada.

31. ElJefe del Departamento Académico y los directores de los cursos y archivos deben designar e implementar un sistema de
evaluacion del trabajo de cada estudiante durante la progresion a través de cada curso.

32. Cada estudiante deberia ser evaluado con la anticipacion del caso durante una unidad de estudio para pemnitii un tiernpo
para la reflexion.

33. Los directores de los cursos y el personal docente asignado para brindar consejeria a estudiantes, debe considerar este
deber como una responsabilidad primana ... y sirve como un consultor experto para el jefe del departamento académico a la
hora de brindar un informe del desempeno de los estudiantes y docentes.

34. El cuerpo docente y el jefe del departamento académico deben establecer un sistema para asistir a los estudianles en la
seleccion de una especialidad y para desarrollar una estrategia para la admision a los programas de residencia.

Estudiantes de medicina

35. Las facultades de medicina deben hacer lo posible por seleccionar a los estudiantes que poseen la inteligencia, integridad y
caracteristicas emocionales y personales que se perciben como necesarias para que lleguen a ser unos médicos eficaces.

36. ... cada facultad de medicina debe demostrar que posee un grupo de solicitantes a suficienternente grande y posee un nivel
nacional de calificaciones como para cumplir su primer ano de clases.

Recursos para el Programa Educacional

37. El costo substancial de conducir un programa educativo deberia obtenerse de diversas fuentes, incluyendo las del ingreso
por pagos de ensehanza, los patrimonios, de los haberes del cuerpo docente, de la universidad de origen, de las prebendas
anuales, las concesiones de organizaciones y personas individuales, y de las retenciones del gobierno.

38. Una escuela médica debe tener... pabellones y equipo que sean cuantitativamente y cualitativamente adecuados para pro-
porcionar un ambiente que conduzca a la mayor productividad docente y estudiantil, incluyendo laboratorios de investigacién,
salones y laboratorios de clase, comodidades para estudiantes, oficinas para el personal administrativo y el personal de
apoyo, y una biblioteca.

39. Los miembros def cuerpo docente deben tener la capacidad y el compromiso continuo de ser profesores eficaces, [con)
conocimiento de la asignatura y comprensién de la pedagogia, que implique la construccion de una curricula acorde con los
objetivos del aprendizaje, sujetos a la evaluacion formal intema y extema.

40. La administracion y el cuerpo docente deberian tener conocimiento de los métodos de calificacion del desempeno estudiantil
de acuerdo con los objetivos educacionales establecidos y las normas nacionales.

41. Una minima cantidad de docentes deberia estar destinada a cada disciplina que sea basica y primordial para fa medicina.

42, La escuela médica debe tener una biblioteca bien conservada y bien clasificada, de tamano y amplitud suficiente para
respaldar los programas educativos ofrecidos por la institucién.

43. Labibliotecay otros recursos de aprendizaje deberian estar equipados para pemitir a fos alumnos aprender nuevos métodos
de captacién y manejo de la informacion, asi como el uso de materiales autoinstructivos.

44, La escuela médica debe tener recursos adecuados para proveer instruccion clinica a sus estudiantes de medicina, [incluyen-
do] facilidades para la atencién ambulatoria y hospitales donde se pueda encontrar y evidenciar todo el espectro de la
atencion médica.

45. .. el total de los recursos clinicos {servicios y pacientes] debe ser suficiente para permitir a los estudiantes en cada una de las
principales dependencias, trabajar y evolucionar a un buen nimero de pacientes nuevos cada semana.

46. Un hospital que se desempena como base educativa para estudiantes y residentes debe tener recursos de biblioteca ido-
neos, y anexos dispuestos para areas de estudio, conferencias y lectura.
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facultad.

desagregar algunos criterios amalgamados en el texto.

47. Deberia existir un acuerdo de aliliacion escrito que defina las responsabilidades de cada una de las partes [en la correspon-
dencia facultad de medicina y hospitales afiliados y otras pertenencias clinicas].
[En las afiliaciones clinicas] las cabezas de departamento de la facultad y los miembros mas antiguos de los profesores de
clinicas deben tener autoridad acorde con su responsabilidad en la instruccidn de los alumnos. Es imperative que los
programas académicos permanezcan bajo el control del profesorado en todos los hospitales docentes que sean sedes de la

Fuente: Estos criterios para la ensenanza, el aprendizaje y la educacion fueron recopilados de Funciones y Estructura de
una Facultad de Medicina: La Acreditacion y el Comité de Unificacion en Educacion Médica; Criterios para la Acreditacion
de Programas de Educacion Medica que Lleven af grado de M.D., 1995. La numeracién es arbitraria y se realizé para
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inspeccion m sifu, incluyd en su reporte al LCME una lista de resu-
men de la eficacia de) programna y el informe del equipo acerca de Jas
fallas en ¢] cumplimiento de los criterivs de acreditacion. La Tabla
compara el patrén de los infonnes de acreditacion para las 32 escue-
las en la inspeccién del periodo Julio 1984 a Junio 1986 con los del
periodo Julio 1994 4 Junio 1996, Los ftemes de los informes mostra-
dox en esta tabla corresponden a los criterios individuales (por gjem-
plo, el requisito que pide que una facultad defina sus objetivos educa-
cionales) o para conjuntos de criterios en un drea determinada (por
ejemplo. el disefio. manejo y evaluacién de la curricula). En este
dltimo caso. para una facultad dada. pueden citarse mds de un item
del grupo. La frecuencia de las citaciones se calculd dividiendo el
nimero de citaciones para cada punto individual por el total de {acul-
tades sometidas a inspeccidn en cada periodo.

Los principales puntajes obtenidos en dos ocasiones durante la
década han sido en cuanto al upoyo a los estudiantes (consejeria y
servicios de salud); a los recursos financieros institucionales y la dis-
posicién de espaciofinlraestructura: y los asuntos del cuerpo docente
(tamanio, indemnizacidn, sueldo y promocidn. desarrollo de la ense-
fianza prictica y de la profesidn): y la libertad de accidn del decanato
y las posiciones de los presidentes de los departamentos. Lo siguien-
le en orden {ueron los puntos acerca de las orientaciones de los pro-
gramas educacionales gue llevan al grado de MD.

En el perfodo 1984-1986, ¢l promedio de puntos por escuela fue
74. En 1994-1996, el promedio fue 8.3, Entre los puntos de mayor
importancia, en cuanto al prograna educativo, que aumentaron
significativamente en el lrunscurso de la década pasada, estén aque-
Hos que tocan el disefio. mancjo y evaluacion curricular (de cerca de
una citacién por cada tres facultades en esta drea, w una citacién por
cada facultad); las experiencias en atencién ambulatoria y cuidado
primario (un incremento de siete veces); y las polilicas de avance
esludiantil y aspectos relacionados. Disminuyeron el ndmero de pun-
tos acerca de la lectura excesiva y Ja densidad curricular, mientras
hubieron més citaciones por deficiencias en la calilicacion de conoci-
mientos clinicos practicos y extructurados. A lo largo de este perfodo
disininuyeron las criticas contra cursos individuales y contra las se-
cretarfus, de la misma lorma que lus citaciones acerca de la idoneidad
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de los residentes como profesores.  También dixminuyeron
significativamente los refacionados con los criterios de admision y la
calidad de los uspirantes, una tendencia interesante (enieido en cuen-
ta el interés creciente por la diversidad. Hubo menos citas en las
inspecciones de 1994-1996 que en las de 1984-1986. acerca del nd-
mero de pacientes, la disponibilidad de recursos clinicos y de las re-
laciones de afiliacion.

En ambos periodos, los puntos acerca de los objetivos educaciona-
les de las facultades fueron dexatendidos. pero hubo un aumento en los
concernientes a la planificacién estratégica. Existieron incrementos
modeslos en los informes de los inspectores en cuanto a la relacion del
decano de [a facultad médica con la maxuna autoricad del centro médi-
o 0 de la universidad, y en cuanto a la sisteinatizacion de los papeles
de los administradores, ¢l cuerpo médico y los comilés permanentes.

En la comparacién « lo largo de los anos, sumentaron lox infor-
mes de los inspectores acerca de Ja ayuda {inancicra para lox aluin-
nos y de sus obligaciones (deudas). de la diversidad de las rentas,
de los recursos de biblioteca y computadorizados, y de lax investi-
gaciones de los profesores y las becas. Crecieron lox informes acer-
ca del tamafio del cuerpo docente, sueldos, promociones y desarro-
llo de la ensefianza préctica durante la década. pero decrecieron en
el periodo 1994-1996.

DISCUSION
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DY, ACREDITACION

Por las facultades. En este extudio. lax facultades aplicaron ficl-
mente 42 de los 4R criterios, En gran parte. esto se debié a que esta-
ban inquiridos a suministrar ¢videncia de cumplimiento mediante las
pdginas formateadas de la base de datos de educacion médica, y por
el modelo de cuestionario orientado en la autocvuluacion institucional.
Seis criterios de acreditacidn fueron menos aplicados que los de-
mds. La fulla de mds de la mitad de escuelas en identificar sus obje-
tivos educacionales, un hallazgo reportado en un estudio hecho ev Jos
inicios, parece deberse a una incomprension de lox términos: Cuando
se pide en la base de dalos de educacion médica que enumeren los
objetivos instituctonales para e] programa educativo que lleva al gra-
Sigue enlapg 220...
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Tabla 1

Patrones y Frecuencias de Temas acerca del Cumplimiento de los Criterios de Acredita-
cion Citados por los Evaluadores del LCME en las Inspecciones de las Facultades Médi-
cas. 1984-1986 y 1994-1996

Frecuencia de Citaciones

1984-1986 1994-1996
(32 facultades. (48 faculiades,
Area del Tema de Acreditacién 238 temas) 400 temas)
Objetivos
Objetivos educacionales 0.00 0.02
Planificacion estralégica 0-03 0.13
Gobierno/Administracién
Vacantes en decanalo, puestos en jefaturas 0.44 0.56
Papel del decano y su relacién con otras autoridades 0.13 0.17
Funcién del iaff del decano 0.19 0.21
Pape! de los docentes en ¢l gobiemo, organizacion
de la faculiad en estatutos 0.16 0.25
Programa educacional
Lectura excesiva, densidad curricular 0.38 0.27
Diseflo, manejo, evaluacion curricular 0.34 1.02
Cursos individuales y secretarias 047 0.35
Comparabilidad de educacién y evaluacion entre sedes  0.22 0.25
Evaluacion de habilidades practicas clinicas 0.06 0.10
Experiencias en cuidado primario/ambulatorio 0.03 0.21
Numero de pacientes, recursos clinicos 0.25 0.10
Politicas de avance estudiantil, aspectos relacionados 0.03 0.19
Nivelacion estudiantil y evaluacién 0.26 0.27
Desempeiio estudiantil y trato 0.06 0.04
Calificaci6n de residentes como profesores, evaluadores 0.13 0.08
Estudiantes
Servicios estudiantiles (consejerfa, salud) 0.72 0.69
Ayuda en financiamiento, obligaciones, cuotas 0.16 0.23
Asuntos diversos 0.16 0.27
Criterios de admisién , calidad de los postulantes 0.28 0.06
Recursos
Financiamiento 0.56 0.73
Espacio, infraestructura 0.47 0.67
Tamato docente, compensacion, sueldos, promocién
y desarrollo 1.00 0.63
Biblioteca, recursos de computacion 0.19 0.25
Investigaciones, becas 0.22 0.31
Relaciones con los atiliados 0.31 0.17
Balance del tamafio de Jas clases y recursos 0.19 0.10

Fuentes:Reportes de las inspecciones de acreditacién del LCME. Frecuencias caleuladas como la divisidn entre el ndmero de
temas en cada area y el ndmero de facultades evaluadas en cada periodo.
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do de MD, la mayoria de las excuelas envian un informe de sus misio-
nes y metas institucionales -a pesar que la base de datos preveia esta
confusion definienclo “objetivos™ como el resultado del aprendizaje
(conductas ferminales) que se espera adquieran los estudiantes.

En otros casos, las facultades simplemente no envian informa-
cién sobre los criterios. Por ejemplo, Ja Guia para la Autoevaluacién
Institucional del LCME pide u las facultades que respondan muchas
preguntas: “; Los mélodos de evaluacion son congruentes con Jos ob-
jetivos del aprendizaje...?" “; Existe un programa formal para €l in-
cremento de practici de la ensefianza”?” *;Cémo garantiza usted las
calificaciones de los médicos que laboran en el hospital para... la en-
sefanza y evaluacidn de los alumnos de medicina?” *“;Cémo prepara
a estos docentes para su papel en la ensefianza?’ A pesar de estd
exigencia, solo un 8% de las facultades muestran evidencia de que el
cuerpo docente conocia cémo construir una cwiricuta acorde con los
objelivos educativos, y (enia una comprension de la pedagogia y de
los métodos de evaluacién del desempeiio de los estudiantes.

De modo particular, a) mismo liempo que la educacién clinica
estd expandiéndose desde ¢l campo primmario y deberfa hacerlo mds,
discutiblemente un 69% de las facultades de medicina delegan la res-
ponsabilidad de Ja infraestructura de las bibliotecus, lugares de estu-
dio y salones de clase a la instituciones afiliadas, y asumen la direc-
cién y el control de los programas académicos en los hospitales afi-
lindos s6lo un 12% de caxos.

Por los equipos de evaluacién. Los educadores y los médicos
en fox equipos de evaluacién ad hoc son conducidos de diversas for-
mas en sus estudios de la conformidad de las facultades con los crite-
rios de acreditacién. Al jgual que las facullades, ellos han recibido
una copia de las «Funciones v Estructura de una Facultad de Medi-
cina» y también ticnen Ju «Guia para Escribir un Reporte de Inspec-
cion», los que detallan las indicaciones y los «pruebas de auditoria»
para ser documentados con lag normas. Loy integrantes de este grupo
de estudio han sido insruidos en la interpretacion de lox criterios y de
la evidencia de cumplimiento, y han revisado la base de datos de
educacidn médica de las facultades v a autoevaluacidn. Ademas, lox
integrantes tienen los dltimos avances sobre la realizacién de visitas
locales para hacer sus propios cuestionamientos. hallar la evidencia y
asegurar la mejor supervision de los criterios.

A pesar de ésto, Jox inspectores citaron evidencia del cumplimiento
con 22 de los 48 criterios para ensetianza, aprendizaje y evaluacion,
en un grado altamente variable. Los inspeclores prestaron alencién
al cnunciado de objetivos educacionales en solo un poco mnds de la
mitad de las facultades cvaluadas, estableciendo por informes los ab-
Jjetivos y misiones institucionales aun cuando la valoracién de la efi-
cacia del programa educacional -no la alusion del hilvanado educa-
cional para conseguirlo- no ex posible sin definir primero los resulta-
dos esperados del uprendizaje.

Los inspectores se inclinaban 4 poner, de lejos, estricta atencion a
[« ensefianza y educucidn tradicional, pero no le dieron la misma aten-
cién g glgunos itemes de alo contenido y valor. En mds de nna cuarta
parte de los lugares visitados, los reportes de los inspectores no infor-
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maron xobre el aprendizaje de principios éucox por parte de lox estu-
diantes, o sobre la evaluacidn estructuraca de sus habilidades ¢n la
préctica clinica. La mitad de las veces, ninguna evidencia indicé gue
los estudiantes [ueran examinados con respecto a su habilidad para
usar datos en la resolucién de problemas reales. Como las lacultades,
Jos inspectores citaron escasa evidencia de que la comprensidn de la
pedagogia, la construccién de la curricula y lox mélodos de cvalua-
cién estuciantil por parte del cuerpo docente, estuvieran vinenlados a
los objetivos instruccionales. Tanto las facultades como los inspecto-
res le pusieron un grado variable de atencidn a itemes como la organi-
zacion, ¢l control y la autoridad de los docentes dada a los programas
académicos de las clinicas afiliadas.

Hay tres posibles razones por las que lox ingpectores no han in-
formado un criterio en sus reportes escritos. Primero, el criterio pue-
de ser ambiguo y no tener indicaciones clarag. Segundo, los evaluadores
pudieron haber obviado la revisidn del criterio por olvido o por que
no encontraron la evidencia. Tercero. los inspectores pudieron haber
confirmado la evidencia pero no citarla en los reportes cuando era
obvio que coincidian con el criterio. La confusidn acerca del signifs-
cado de “objetivos educacionales” y la ausencia de indicadores para
la comprension de la pedagogia, constriccion de lu curricula y mélo-
do de evaluacidn estudiantil por parte del personal docente pucden
ser cjemplos de la primera posibilidad. También es posible que el
uso de exdmenes nacionales estandarizados —¢l USMLE vy las prue-
bas del National Board of Medical Examiners- como indicadores de
lus logros de los estudiantes, haya entorpecido el propdsito de los
inspectores (y de las facultades) de evaluar la competencia y utilidad
de otros métodos evaluacion utilizados por lox docentes.

Parte del problema reside también en que los evaluadores asumen
que las paulas importantes estan recopiladas en la buse de datos o en
la antoevaluucion, y que los criterios sin la informnacién correspon-
diente en estos suninistros son de menor importancia. Indudablemente,
un factor en la investigacidn incompleta de toda la evidencia tiene
que ver con ¢l alcance y la complejidad de la evaluacidn de acredits-
cion y el esfuerzo limitado que los inspectores son capaces de reali-
zar; los evaluadores pueden usumir que han recolectado suficiente
evidencia de la calidad de un programa dado en una fucultud de medi-
cina sin recabar mas detalles. Uno de nosotros (DGK) que ha servido
coino secretario de un grupo en 30 o max visitas durante casi una
década, esta convencido de la variabilidad en la recoleceidn de deta-
lles en los escritos remilidos por los inspectores.

RELACION ENTRE LOS PATRONES DE LOS INFORMES
CITADOS Y 1.A ATENCION DE 1,08 INVESTIGADORES
PARA CON LOS CRITERIOS

Port mucho, los puntss mas {recuentemente citados ¢n cuanto al
cumplimiento con lox criterios de acreditacién fueron también los
flemes a los que dicron mayor importancia los inspectores. Al olro
exlremo, una cantidad de criterios gue recibieron poca alencién por
los inspectores fueron poco o casi nunca citados como importantes -
por ejemplo, la definicion de los objetivos educacionales de lax lucul-
tades, los scuerdos suscritos con los hospitales afiliados, y la autori-
dad del cuerpo docente de la facultad sobre los programas de ense-
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fianza: el uso de exdinenes para evaluar lu capacidad de los estudian-
tes de resolver problemas reales; los conocimientos de los docentes
acerca de la pedagogia. construceion de la curricula y log métodos de
medir el desempefio estudiantil. Exto hace surgir la pregunta sobre si
las dreas que no atraen el interés a los inspeclores son realmente evi-
dentes o simplemente han sido evaluados inadecuadamente.

/QUE SUCEDE REALMENTE?

En 1910, habfan cerca de una docena de normas de acreditacion rela-
cionadas con la ensefiunza. aprendizaje y evaluacion en Jas facultades
mcdicas. En 1995 habian 48 (aproximadamente) pero los evalvadores
pusieron atencién solo al 53% de ellos. Yu que el LCME toma las deci-
sionex acerca de la acreditacion en ausencia de 1os datos completos para
todos los criterios, es razonable pensar que los ftemes “faltantes” contri-
buyeron solo marginalmente (si lo es en modo alguno) a los dictimenes,
y deberian ser eliminados para ximplificar el proceso. Después de lodo,
la acreditacion es conseguida cuando un programa esta en “esencia” (lo
que significa amplianente pero no totalmente) de conformidad con los

criterios. Sin embargo, en los informes dados por fos inspectores, algu--

nos de los criterios a los que se puso poca atencién, pueden ser de valor
para los programas de cducacién de manera que contribuirfa con los mi-
nimos requerimientos para la acreditacidn. La falla en definir aprendiza-
Je especifica y mensurablemente llevarfa a frustrar los esfuerzos de las
facultades por confirmar que los educadores han logrado este objetivo. Y
si las capacidades de los docentes en el diseio de la curricula, ensefianza
y construccidn de examenes son escasamenle examinados, las facultades

(y los evaluadores) pueden interpretar mal la cansa de cualquier logro

estudianti] que esté por debajo de los criterios.

Es necesario decir que los hallazgos en este estudio tienen, por s{
mismos, relevancia insuficiente para crilerios lan pequefios que han
recibido poca atencidn como xob Jos refacionados a los acuerdo para
afiliacién a hospitales. la cantidad suficiente de pacientes para la en-
sefianza, las infraestructuras en estas, y las calificaciones de las ense-
fianza de fos docentes. particularmente cuando las experiencias clini-
cas de los estudiantes se estdn haciendo tan dispersas y los centros
académicos estin priclicas y confieren titulos de docente a médicos
de la comunidad de variable calificacién para ser profesores y
evaluadores. Pero nuestras observaciones apuntan a la necesidad de
evaluaciones posteriores sobre la claridad y utilidad de cierta canti-
dad de criterios de acreditacion.

Para reafinar nuestra comprensién sobre s utilidad de estos crite-
rios, estudiaremos grupos de interés (decanos, educadores, médicos,
estudiantes, graduados. directores de programas de residencia, entre
otros) para buscar opiniones sobre Ja validez de los criterios y su
relevancia en la educacién médica. Al mismo tiempo recomendamos
que el LCME agudize sus definiciones operacionales sobre el uso de
los criterios y monitorice mas de cerca su aplicacion.

CONCLUSIONES
En los procesos de acreditacion, las facultades de medicina han
provisto evidencia de su cumplimiento de los criterios de ucredita-
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cién et un alto grado. Que existan ciertos criterios que no hallan
logrado su aplicacién consistentemente, es mas debido a ta ambigiic-
dad en su construccidn y la insuficiente informaciin proporcionadi
por ¢l LCME accrca de su importancia. asf como por lu blandura
institucional al momento de aplicar Jos eriterios.

Lox evaluadores ponen mucha atencidn s6lo a un poco mis de la
mitad de los criterios de acreditacion y cumplen con los demiix ¢con un
grado vanable de éxito. Para algunos de tos dltimos. lox indicudores
operacionales no son del todo claros.

El LCME necesilard considerar i x¢ poner mayor atencion g los
criterios descuidados mediante definiciones mis xaltantes, mejor con:
formadas y mds seguras, o si el cumplimiento “csencial” con una pre-
ponderancia de cierlos criterios es suficiente, dando diterentes puntajes
a los grupos de criterios para calificar las caracleristicas y €xito de los
programas educacionales.

El estudio de los grupos de interés ptancudo por ¢l LCME sobre
Ja utilidad de los criterios de aplicacion y su relevancia en la educa-
cién médica puede ayudar a organizar estos asuntox.
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