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PREFACIO

La necesidad de reformas y mejora de la calidad
en educacion médica, el notable incremento de
Facultades de Medicina en todo el mundo a lo largo
de las ultimas décadas, muchas de las cuales se han
establecido en condiciones cuestionables, asi como la
salvaguardia de la calidad de los servicios de salud
en un mundo cuya globalizacién va en continuo
aumento y con ello la movilidad de los médicos, ha
incrementado el reconocimiento de la acreditacion
como un instrumento que asegura la calidad.

En 2004, la “Colaboracién Estratégica OMS-
WFME para la mejora de la Educacién Médica”
estableci6 un grupo de trabajo internacional sobre
acreditacion. Basdndose en los resultados obtenidos
por este grupo de trabajo, 1a “colaboracion estratégi-
ca” ha formulado este conjunto de instrucciones
para la acreditacion de las instituciones y de los pro-
gramas de educaciéon médica basica.

Estas guias o instrucciones han sido desarrolla-
das como un instrumento de ayuda para las autori-
dades y agencias nacionales que detentan la res-
ponsabilidad sobre la calidad de la educacién médi-
ca con el fin de garantizar el funcionamiento y la
transparencia adecuada de los sistemas de acredi-
tacién existentes o bien como un instrumento que
sirva de ayuda para la puesta en marcha en aque-
llos paises o regiones en los que hasta ahora no exis-
tian, nuevos sistemas de acreditacion.

Estas guias o instrucciones son fruto de un con-
senso resultante de las deliberaciones del grupo de
trabajo cuya composiciéon incorporaba un amplio

abanico de expertos internacionales. Estas guias
constituyen una contribucién razonable al complejo
tema de la acreditacién el cual esta actualmente
influenciando la educacién superior en general en
todo el mundo. Se espera que estas guias tengan un
impacto significativo en la mejora de la calidad de la
educacién médica. En un futuro, dependiendo de la
experiencia acumulada puede llegar a ser necesario
hacer una revision de este documento.

Ginebra | Copenhague, Mayo 2005

PREAMBULO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacién Mundial de Educacién Médica (WFME)
comparten el compromiso de la mejora de la educa-
cién médica para la mejora de la asistencia. En con-
secuencia, en el 2004, la OMS y la WFME acordaron
constituir una colaboracién estratégica con un plan
de trabajo a largo plazo disenado para tener un
impacto decisivo sobre la educacién médica. Uno de
los elementos decisivos de este plan de trabajo lo
constituye la ayuda a las instituciones asi como a
organizaciones y agencias nacionales o regionales
con el fin de desarrollar e implementar programas
de reforma o introducir sistemas de reconocimiento
y acreditacion.

En el 2004 1la OMS y la WFME establecieron el
Grupo de Trabajo internacional de Acreditacién. En
el mes de Octubre de 2004, los 26 miembros perte-
necientes a 23 paises, que abarcaban las seis regio-
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nes de la OMS-WFME, se reunieron en un semina-
rio en Copenhague, Dinamarca, para discutir cémo
la OMS y la WFME podian contribuir al estableci-
miento de un sistema de acreditacién sostenible. En
dicho seminario se remarcé la necesidad existente
de disponer de unas guias o instrucciones y el pre-
sente documento esta basado en las discusiones de
dicho seminario.

Las presentes instrucciones OMS-WFME son
realmente “recomendaciones”, es decir, guias de
cumplimiento no obligado. Como otras organizacio-
nes internacionales tales como la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO) y la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), la
OMS y la WFME reconocen que los paises confieren
un gran valor a la soberania nacional sobre educa-
cion y que las politicas y la regulacién de la educa-
cion, la educaciéon superior y la educacion médica
constituyen ambitos de responsabilidad de los
gobiernos nacionales y regionales. El papel de OMS-
WFME consiste en facilitar la acreditacion de la
educacion médica proveyendo instrucciones indica-
tivas basadas en las mejores practicas asi como en
caso de que les sea solicitado, ayudar a los paises y
las regiones en la puesta en marcha de sistemas de
acreditacion.

Las instrucciones OMS-WFME son globales pero
flexibles. La OMS y la WFME reconocen la existen-
cia de diferencias entre paises y regiones en relacién
con la gobernabilidad de la educacién médica, las
condiciones y los recursos socioeconémicos, los siste-
mas de provision de asistencia sanitaria, etc. Por
consiguiente, las instrucciones globales para la
acreditaciéon de la educacién médica OMS-WFME
son flexibles y tienen en cuenta el contexto en que
deberan ser utilizadas.

Las instrucciones OMS-WFME y la cooperacion
internacional. La OMS y la WFME recomiendan fir-
memente la cooperacién internacional en la acredi-
tacion de la educacién médica tanto en lo que con-
cierne al intercambio de informacién, incluyendo las
experiencias en las mejores practicas, como en la
implementacion y gestion de los sistemas de acredi-
tacion, incluyendo el intercambio de expertos; tam-
bién recomiendan el reconocimiento reciproco de sus
sistemas de acreditacién. Las agencias de acredita-
cion deberian someterse voluntariamente a ser ins-
peccionadas internacionalmente.

La ayuda de la colaboracién OMS-WFME para el
establecimiento y desarrollo de los sistemas de acre-
ditacién basados en las instrucciones se centrard en
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principio en los paises y regiones necesitados de un
sistema de acreditacién adecuado. Los paises y
regiones con una larga tradicién en acreditacion,
que disponen de sistemas de acreditacion consolida-
dos y reconocidos, no constituirdn una prioridad
para las actividades de la colaboracion OMS-
WFME, sin embargo, la experiencia de dichos paises
y regiones sera utilizada para crear los sistemas de
acreditacion en otros paises.

La cooperacion internacional es imprescindible
para resolver los problemas especificos en el esta-
blecimiento de sistemas de acreditacion de acuerdo
con estas instrucciones, en paises con sélo una o dos
Facultades de Medicina (que presentan dificultades
en relacién con la independencia y externalidad de
los expertos, las evaluaciones y las decisiones). Esta
cooperacion puede adoptar formas distintas: afilia-
cion de la dnica Facultad al sistema de acreditacion
de un pais vecino o creaciéon de sistemas de acredi-
tacion supranacionales (regionales o subregionales).

AMBITO DE APLICACION DE LAS GUIAS
OMS-WFME

Las guias para la educaciéon médica basica podri-
an también ser usadas en la acreditacion de la edu-
caciéon médica postgraduada y del desarrollo profe-
sional continuo de los médicos.

Las guias para la acreditacion de la educacién
médica basica son de aplicacién a toda la educacion
médica béasica, independientemente del tipo de ins-
titucion o proveedor (publico, privado con o sin
animo de lucro) e independientemente de la forma
de impartir el programa (tradicional o mediante
educacién a distancia).

Las guias contemplan:

— Los requisitos fundamentales de un sistema
de acreditacion

— El marco legal

— La estructura organizativa

— Los estandares y criterios

— El proceso de acreditacion

— Los principales elementos del proceso
de acreditacion

— Las decisiones sobre la acreditacion

— La publicacién de las decisiones

— Los beneficios de la acreditacién
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1. Requisitos fundamentales de un
sistema de acreditacion

El requisito basico es que el sistema de acredita-
cién radique en una organizacién fiable y reconoci-
da por todos los agentes implicados: las facultades
de medicina, los estudiantes, la profesion, el sistema
de salud y la poblacién. La confianza debe basarse
en la competencia académica, la eficiencia y en la
equidad del sistema. Estas caracteristicas del siste-
ma deben ser conocidas por los usuarios y conse-
cuentemente el sistema debe poseer un alto grado
de transparencia.

2. El marco legal

El sistema de acreditacién debe actuar dentro de
un marco legal. El sistema debe actuar de acuerdo
con cualquier ley o decreto gubernamental que se
haya establecido; el instrumento regulador consisti-
ra fundamentalmente en normas y reglas aproba-
das por el gobierno. El marco legal debe garantizar
la autonomia del sistema de acreditacién y asegurar
que la evaluacién de la calidad que realice sea inde-
pendiente del gobierno, de las facultades de medici-
na y de la profesion.

El marco legal debe permitir que los organismos
de acreditacién establezcan estédndares, realicen
evaluaciones periédicas y concedan o denieguen la
acreditacién a las facultades de medicina y a sus
programas en educacion médica. El marco legal ha
de fijar el tamafo y la composicién del comité o con-
sejo de acreditacion y permitir que este decida de
acuerdo con las normas legales, especificando el pro-
cedimiento para la acreditacién, incluyendo las
fechas para las visitas de los comités de evaluacion.
Ademas, el marco legal debe incluir normas refe-
rentes a la declaracion de conflictos de intereses y a
los procedimientos para gestionar las quejas o las
reclamaciones.

3. Estructura organizativa

El 6rgano o agencia de acreditaciéon debe tener un
comité o consejo de acreditacién y una unidad admi-
nistrativa. Para tareas especificas como una evalua-
cién externa, la visita a la institucion debe ser fija-
da por el comité o consejo.

El comité o consejo de acreditaciéon debe contar
con un numero limitado de miembros (Ej. 9-15
miembros). Los miembros deben ser altamente con-
siderados y respetados en la profesién y preferible-

mente de nivel internacional. La mayoria de los
miembros deben poseer experiencia educativa en
medicina.

Todos los grupos de los principales agentes deben
estar representados en el comité de acreditacién. Se
sugiere que aproximadamente un tercio de los
miembros del comité o consejo pertenezcan al “staff”
académico, al “staff” de gestion y sean personal
“senior” a tiempo completo de las facultades de
medicina y nombrados por ellas; aproximadamente
otro tercio de los miembros deben provenir de la
profesion médica, incluyendo médicos hospitalarios,
médicos que trabajen en la comunidad y médicos
generalistas y deben ser nombrados por las organi-
zaciones profesionales; finalmente otro tercio de los
miembros debe proceder de otros agentes principa-
les, incluyendo autoridades gubernamentales res-
ponsables de la educacién médica o del sistema de
salud, organismos reguladores, estudiantes, otras
profesiones sanitarias relacionadas, o la poblacién.

El comité o equipo que realice una visita de eva-
luacién debe estar compuesto por 3-5 miembros, la
mayoria de los cuales deben tener experiencia en el
campo de la educacién médica o de la docencia en
medicina. Uno de los miembros deberia proceder del
area de las ciencias biomédicas béasicas y otro de la
de las disciplinas clinicas. A ser posible, al menos un
miembro deberia conocer el pais o regiéon y su idio-
ma. Preferiblemente, al menos un miembro deberia
ser un experto de otro pais.

4. Estandares o criterios

Los estandares o criterios deben estar predeter-
minados, consensuados y deben ser publicos. Los
criterios a utilizar como base para el proceso de
acreditacién (para la autoevaluacion, la evaluacion
externa, recomendaciones y la decisién final sobre la
acreditacion) deben ser los estandares globales de la
WFME para la mejora de la calidad de la educacién
médica bésica, con las especificaciones necesarias a
nivel nacional y/o regional o un conjunto de estéan-
dares comparables.

5. El proceso de acreditacion

El proceso de acreditacion debe incluir los
siguientes niveles:

— Una autoevaluacion

— Una evaluacion externa basada en el informe de
autoevaluacién y una visita in situ a la institucion.

— Un informe final del comité que ha hecho la
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revision del informe de autoevaluaciéon y la visita
después de haber realizado la evaluacién externa, y
que debe incluir recomendaciones referentes a la
decision de acreditacién

— La decisi6n sobre la acreditacion

Las facultades de medicina deberian estar infor-
madas de los miembros que se han propuesto para
la revisién del informe de autoevaluacién y la visi-
ta in situ, y se les deberia dar la oportunidad de
dirigir la atencién a conflictos o intereses poten-
ciales.

El proceso de acreditaciéon también deberia per-
mitir a la unidad administrativa de la agencia de
acreditacién y al comité designado para la revisiéon
y la visita, requerir informacién suplementaria y
aclaraciones sobre el informe de autoevaluacién
antes de realizar la visita in situ.

Ademas, se deberia proporcionar a la facultad de
medicina, el borrador del informe escrito por el
comité que haya realizado la evaluacién externa o la
visita, incluyendo las recomendaciones, con el obje-
tivo de corregir errores de hecho antes de que el
informe y las recomendaciones sean presentadas al
comité de acreditacion.

6. Elementos principales del proceso
de acreditacion

Autoevaluacién: El propésito de la autoevaluacion
es obtener una descripcién y andlisis de la propia
institucién asi como su programa en relacion a los
estandares y criterios predeterminados. A parte de
ser la base para el proceso de acreditacion, la auto-
evaluacién deberia considerarse como un instru-
mento importante de planificaciéon para permitir a
la institucién conseguir informacion sobre sus forta-
lezas y debilidades e identificar areas para la mejo-
ra de la calidad de su programa. La autoevaluacion
debe ser comprehensiva y cubrir todas las areas
incluidas en los estandares de la WFME:

— misi6n y objetivos

— programa educativo

— evaluacién de los estudiantes

— estudiantes (aspectos distintos de la evaluacion,

incluyendo la seleccién, el nimero, etc.)

— staff académico / profesores

— recursos educativos

— evaluacién del programa

— gobernabilidad y administracion

— renovacion continua

La autoevaluacion debe ser precisa y basada en
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evidencias. Se pueden utilizar todo tipo de mate-
riales o datos, tanto los ya existentes como nuevos.

La institucién debe decidir como se deberia orga-
nizar el trabajo. La elaboracion del informe de auto-
evaluacién se podria asignar a un comité ya exis-
tente o0 a un grupo de de trabajo designado. No obs-
tante, se deben implicar a representantes de todas
las disciplinas / departamentos, de los diferentes
tipos de staff académico y administrativo y de los
diferentes tipos de estudiantes.

La agencia de acreditacion deberia dar soporte a
las facultades de medicina elaborando instrucciones
referentes a la estructura y contenido del informe de
autoevaluacion.

Visitas in situ: Los propoésitos de las visitas in situ
son proporcionar una validacién externa de las con-
clusiones de la autoevaluacion referentes al cumpli-
miento de los estandares, y, si es necesario, adquirir
informacién suplementaria.

Las visitas deben durar de dos a cinco dias y como
minimo dos dias. La informacién se recaba durante
la visita a través de varios métodos: recoleccién de
documentos y estadisticas (por ejemplo guias de
estudio, listas de comprobaciéon y material estadisti-
co sobre la tasa de éxito en los exdamenes); entrevis-
tas individuales (con el decano, los jefes de departa-
mento, etc.) y entrevistas en grupo (en reuniones
con los comités o grupos responsables de la autoe-
valuacién, comités curriculares, estudiantes, etc.); y
por observacién directa (durante las visitas a las
instalaciones, departamentos y aulas).

La visita in situ deberia finalizar con el feedback
del comité externo de la revision o de la visita a la
facultad de medicina. Los miembros del comité
deberian presentar brevemente sus hallazgos e
impresiones preliminares a una audiencia, decidida
por la institucion y que incluyera a las autoridades
académicas.

La agencia de acreditacién deberia dar soporte a
las facultades de medicina elaborando directrices
para establecer el programa de la visita in situ.

El Informe final: El comité que realiza la visita
debe manifestar claramente en su informe final el
cumplimiento o la falta de cumplimiento de los
estandares o criterios especificos y debe dar cuenta
de la evidencia que dan soporte a las evaluaciones.
El informe debe concluir con recomendaciones al
comité o consejo de acreditacion referentes a la deci-
si6n sobre la acreditacion.

En raras ocasiones, pueden existir circunstancias
especificas de una facultad de medicina que hagan
imposible cumplir uno o méas estandares. Por ejem-
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plo, la facultad puede no tener jurisdiccién sobre la
admisién de estudiantes. En estos casos, se debe
proporcionar a los evaluadores externos explicacio-
nes adecuadas para entender, y si es el caso, no
tomar en consideracion estos temas.

7. Decisiones sobre acreditacion

Las decisiones sobre acreditacién deben ser toma-
das exclusivamente sobre la base del cumplimiento
o incumpliendo de los criterios o estandares. La
acreditacion debe ser valida para un periodo de
tiempo fijado previamente. La duracién de la acre-
ditacién completa (por ejemplo 5-12 anos) debe ser
decidida en general.

Categorias de las decisiones sobre acreditacion:

— La acreditaciéon completa para el maximo perio-
do de tiempo debe ser concedida si se cumplen todos
los criterios o estandares.

— La acreditacion condicional, se entiende como
una acreditacion concedida para todo el periodo de
tiempo establecido pero con unas condiciones que
seran revisadas después de un corto periodo para
comprobar si se han corregido las deficiencias y
cumplido las condiciones impuestas.

La acreditacién condicional puede utilizarse en
casos donde un pequeiio nimero de criterios o estan-
dares se cumplen parcialmente o en aquellos casos en
los que més criterios o estdndares no se cumplen. La
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importancia del problema debe reflejarse en la espe-
cificacion de las condiciones impuestas.

— Debe denegarse o retirar la acreditacion si son
demasiados los criterios o estandares que no se
cumplen, y que suponen deficiencias importantes en
la calidad de los programas y dificiles de ser corre-
gidos en pocos anos.

8. Comunicacion publica de
las decisiones sobre la acreditacion

Las decisiones sobre la acreditacion de los pro-
gramas médicos deben ser hechas publicas.
También debe considerarse la publicacién de los
informes en los que se basan las decisiones toma-
das, o un resumen de estos informes.

9. Beneficios de la acreditacién segin
la guias de OMS-WFME

La WHO y la WFME no acreditan facultades de
medicina.

Puede proporcionarse informacién internacional
sobre acreditacion. La nueva pagina web de la
OMS “Health Academic Institution Database”
publicara en la introduccién general de cada pais
su sistema de acreditacién y constara el estado de
acreditacién individual para cada una de las facul-
tades de medicina.
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