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Editorial

Formacion médica continuada. Perspectivas de futuro

Continuing medical training. Future prospects

El médico necesita estar en continua formacién para adqui-
rir los conocimientos, habilidades y actitudes que se precisan
para atender a los pacientes a su cargo y desarrollar una medi-
cina acorde con los principios bésicos de la ética que debe pre-
sidir todas sus actuaciones. Esto es un deber pero también un
derecho.

La especializacién de posgrado es una formacién reglada,
formal, estructurada, dimensionada en el tiempo, conteni-
dos, asi como en un sistema incremental de responsabili-
dad. En Espaiia, tal y como aparece en la introduccién del
programa de muchas especialidades, esta inspirada en una
formacién “experiencial”, como postuld John Dewey (1852-
1959)%.

- Que el alumno tenga una situacién de experiencia auténtica,
es decir, que tenga una actividad continua en la que esté
interesado por si mismo.

- Que surja un problema auténtico dentro de esta situacién
como un estimulo para el pensamiento.

- Que el alumno posea la informacién y haga las observacio-
nes necesarias para tratarlo.

- Que las soluciones propuestas le hagan ver que es el respon-
sable de desarrollarlas de un modo ordenado.

- Que el alumno tenga la oportunidad y la ocasién de com-
probar sus ideas por su aplicacién, de aclarar su sentido y
descubrir por si mismo su validez.

Formacion médica continuada (FMC)

Son las actividades de formacién que conducen al médico a
mantener y mejorar su competencia profesional, para adap-
tarse a las nuevas demandas y requerimientos asistenciales
que se generan por la evolucién de la medicina, del sistema
sanitario y de la sociedad en general?.

La mayor parte de la formacién que se adquiere una vez
acabada la formacién de posgrado, en nuestro caso la espe-
cializacién en urologia, es de cardcter ocasional e informal,
adquiridos en el hospital en el que se trabaja o en los breaks
de las reuniones cientificas con la transmisién verbal de
otros compafieros con mas experiencia en determinadas

materias3. El resto de la formacién se realiza con la asis-
tencia a cursos, congresos, reuniones, jornadas cientificas,
estancias en otros servicios o centros y, de manera no pre-
sencial y basicamente individual, con la lectura de libros,
revistas y, més recientemente, con los avances tecnolégicos
al alcance de la mayoria con soporte informatico o bien acti-
vidades on-line*.

Todo ello surge ante la necesidad de adecuarse a los nuevos
retos asistenciales o bien ante la aparicién de nuevas tecnolo-
gias que precisan de un aprendizaje exclusivo para su manejo
y puesta a disposicién de los pacientes. Por otra parte, la nece-
sidad de especializaciones dentro de la urologia y la creacién
en si misma de subespecialidades, como litiasis, endosco-
pia y laparoscopia, andrologia, pediatria, urologia funcional,
femenina y urodinamica, trasplante y oncologia, requieren,
sin duda alguna, mantener la formacién de un modo perma-
nente, el lifelong learning, como se identifica en la literatura
anglosajona.

Ademas, se deben contemplar otros aspectos fundamenta-
les como son los conocimientos en gestién de recursos mate-
riales y de personas, ética profesional, seguridad del paciente,
habilidades en la comunicacién médico-paciente, docencia
con respecto a otros profesionales o en labores de pregrado,
actitudes para investigar en las dos facetas, clinica y basica,
etc.

Este aprendizaje, que deberia conseguir un nivel de cono-
cimientos adecuados para ofrecer a los pacientes la mejor
opcién de diagnéstico y tratamiento con una adecuada utiliza-
cién de los recursos disponibles, es una opcién voluntaria que
cada uno elige coémo ejercerla y de qué forma materializarla o
darla a conocer?.

Por otra parte, puede ser licito que la sociedad a la que sirve
demande una acreditacién de esos conocimientos adquiri-
dos, al igual que en otras facetas de la vida se exige el cumpli-
miento de una serie de tramites para desarrollar actividades
cotidianas.

Una formacién basada en actividades presenciales, no pre-
senciales y mixtas, formales y no formales, pero de calidad,
seria la férmula adecuada para adquirir los conocimientos
necesarios para el desarrollo de nuestras competencias, obje-
tivo ultimo de la FMC.
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El desarrollo profesional continuado (DPC)

E1 DPC es el proceso mediante el cual un profesional adquiere,
mantiene y mejora sus conocimientos, habilidades y actitudes,
lo que le permite continuar su ejercicio profesional de forma
competente, esto es con la calidad exigida por la profesién,
las organizaciones profesionales, el sistema sanitario y, sobre
todo, la sociedad. EL DPC incluye todas las actividades que los
médicos llevan a cabo, formal o informalmente, y, a diferencia
de la FMC que se “hace”, el DPC se “suscribe” y representa un
compromiso entre el profesional y la sociedad®.

Acreditacién

La FMC ha tenido y tiene calidad desigual. La acreditacién
de las actividades tiene como objetivo asegurar la calidad de la
oferta formativa, fijdndose unos criterios y estdndares comu-
nes que sean capaces de establecer una diferenciacién cuali-
tativa que permitan al profesional poder elegir entre ellas de
acuerdo con sus necesidades.

En Espafia en 1997, las comunidades auténomas y los
ministerios de Sanidad y Consumo y Educacién y Cultura sus-
cribieron el convenio de la conferencia sectorial sobre forma-
cién continuada de las profesiones sanitarias. El convenio cred
la Comisién de Formacién Continuada del Sistema Nacional
de Salud. Posteriormente, con la Encomienda de Gestidn al
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espana
(CGCOM) se consolida un sistema de acreditacién de la FMC
que es Unico, con diferentes puertas de entrada, donde los
criterios y estdndares son idénticos para que se acredite una
actividad®.

La Encomienda de Gestiéon al CGCOM genera una coordina-
cién profesional, muy interesante, donde un acuerdo entre el
propio Consejo, la Conferencia de Decanos, la Comisién Nacio-
nal de Especialidades y la Federacién de Asociaciones Cienti-
fico-Médicas (FACME) crea el Sistema Espafiol de Formacién
Médica Continuada (SEAFORMEC). A partir de ese momento,
SEAFORMEC se constituye en el organismo ejecutor de todo el
proceso de acreditacién de la citada encomienda.

SEAFORMEC tiene acuerdos con la Union Europeenne des
Medecins Specialistes (UEMS) y el European Acreditation
Council for Continuing Medical Education (EACCME), con reco-
nocimiento mutuo de créditos.

Ademas, el EACCME tiene, a su vez, un convenio de recono-
cimiento mutuo con la American Medical Association (AMA),
por el que sus créditos se homologan con los de categoria 1 del
sistema Physicians Recognition Award’.

Acreditacién individual

La acreditacién individual es el procedimiento por el que se
busca asegurar la disponibilidad del conjunto de actitudes,
conocimientos y capacidades que permiten que la actuacién
profesional esté en el nivel exigible en cada momento. Cono-
cida en algunos paises como revalidacién o relicencia, supone
el establecimiento de un requerimiento periédico para man-

tener determinado estatus profesional, ya sea el certificado-
titulo de especialista o la licencia de ejercicio (relicencia o
recolegiacién, en nuestro pais).

Esta acreditacion tiene como finalidad demostrar un grado
de competencia y calidad adecuado a las normas que dictan
las administraciones publicas, colegios profesionales o socie-
dades cientificas®.

En Espaiia, se ha establecido un marco legal con la publi-
cacién de tres leyes, el Estatuto Marco, la Ley de Ordenacién
de Profesiones Sanitarias (LOPS) y la Ley de Cohesién y Cali-
dad del Sistema Nacional de Salud, de las cuales la LOPS es la
que indica un camino hacia algin tipo de evaluacién perié-
dica de la competencia que permita la acreditacién corres-
pondiente®.

En el momento actual, existen movimientos para ordenar
este proceso, desde la Organizacién Médica Colegial (consejo
y colegios), sociedades cientificas y comunidades auténomas.
Uno de ellos es el proyecto ARA, en el que participan 18 socie-
dades cientificas para intentar aunar esfuerzos y cuyos obje-
tivos son:

- Favorecer el desarrollo de procesos de certificacion y recerti-
ficacién desde las asociaciones profesionales.

- Impulsar los procesos de evaluacién de competencias para
conseguir el mayor desarrollo de los especialistas y favorecer
al maximo la calidad en la atencién sanitaria.

- Disefiar un sistema de evaluacién integrado de competencia
como herramienta de uso comun a todas las especialidades,
y que cada especialidad disefie los procesos evaluativos y
formativos que considere oportunos.

- Conseguir que un reconocimiento institucional del proyecto
ARA por parte de la Administracién.

Tal y como estd conformado el “sistema profesional” en
Espaiia, parece logico que los sistemas de “relicencia” o “reco-
legiacién”, como su nombre indica, sean tarea y obligacién
de la organizacién colegial y los sistemas de recertificaciéon
correspondan a las sociedades cientificas.

El futuro de la especialidad. Nuestra
responsabilidad

Como deciamos, el DPC, concepto més extenso que el actual
de FMC, sigue siendo un compromiso individual al que no
deben estar ajenas las sociedades cientificas. Estas deben
tomar el liderazgo en la FMC, y profundizar en su autorre-
gulacién. Desde la 6ptica de la regulacién compartida, ser
verdaderos promotores de programas educativos innova-
dores, asi como mantener criterios de independencia y res-
ponsabilidad con los diferentes espénsores. Por lo tanto, la
responsabilidad ético-profesional del médico en su DPC se
complementa con el deber de las asociaciones cientificas
para facilitarlo, ya sea organizando actividades formativas o
facilitando su provisién por otros asociados sin menoscabar
su autonomia.

El futuro pasa, como ya sucede en otros paises, por el com-
promiso de rendir cuentas ante la sociedad. En este entorno
social, las asociaciones y, en nuestro caso, la AEU deben ejer-
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cer el liderazgo para abordar el papel que las acreditaciones
y reacreditaciones deben tener ante las diferentes demandas
que una sociedad moderna y cada vez mas culta e informada
exigira10.

Sino canalizamos a través de las asociaciones cientificas
esta formacién y, lo que es mds importante, desarrollamos
mecanismos para conseguir que seamos nosotros los que vali-
demos los sistemas de acreditacién y reacreditacién, seran
otros, en este caso organismos gubernamentales, los que lo
hagan. Tenemos bien cerca en el tiempo lo que ha sucedido
con la carrera profesional en algunas de las comunidades
auténomas, donde la funcién reguladora de la Administracién
sobre los profesionales no se ha disociado de la funcién de
mantener la calidad de la prestacién adecuando los fines de la
empresa a la demanda social.

Esto es lo que nos va a tocar en un futuro préximo, y debe-
mos estar preparados para afrontarlo en las mejores condicio-
nes posibles!?. Para ello, dentro de la AEU y siguiendo una de
las lineas estratégicas que se ha marcado la Junta Directiva,
necesitamos un periodo de reflexién que bascule sobre una
serie de preguntas bésicas:

- ;:Debemos seguir valorando la formacién continuada ocasio-
nal e informal como uno de nuestros mejores bagajes?

- ;:Debemos promover a nuestros asociados valores vincula-
dos al DPC como un compromiso individual?

- ¢;La AEU debe manifestar a sus asociados que el interés en
la recertificacién no es un proceso de aprobar o suspender
y que orientard las actividades en ofrecer los medios para
poder revalidar/recertificar a sus especialistas?

- ;Debemos liderar proyectos junto a otras asociaciones y
sociedades cientificas para que las futuras normas de acre-
ditacién/reacreditacién permitan a nuestros asociados estar
en una situacién de privilegio?

- ;Hallegado el momento de manifestar la voluntad de la AEU
para recertificar a nuestros profesionales e iniciar el camino
en esa direccién, convirtiéndose en un promotor de esta
idea, asi como manifestar la responsabilidad y su capacidad
para liderar el proceso?

- ¢;La AEU debe generar un camino para reclamar a la Admi-
nistracién Sanitaria la delegacién de este proceso?

Estas y otras muchas preguntas sobre nuestro futuro debe-
rian ser respondidas y sus conclusiones hechas realidad para
no encontrarnos con sorpresas no deseadas.

Todo ello dejando bien claro que una formacién institucio-
nalizada y rigida, no conduciria mas que a una burocratiza-

cién del sistema formativo y acabaria siendo un mero tramite
administrativo que en nada ayudaria a consolidar el desarro-
llo profesional continuo como una herramienta al servicio de
los médicos?.
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