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Resumen

La acreditacién de la formacién médica continuada (FMC) tiene
como objetivo principal mejorar la oferta formativa y contribuir deci-
sivamente a mejorar la calidad asistencial, gracias al mantenimien-
to y la mejora de la competencia de los médicos.

En 1997 el Consejo Catalan de la FMC implanté su sistema de
acreditacioén, y el de la Comisién de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud se puso en
practica en 1998. Luego se han ido creando las Comisiones de For-
macién Continuada de las diversas comunidades auténomas, 9 de
las cuales son operativas en la actualidad.

En 2003 ha entrado en funcionamiento el Sistema Espafiol de
Acreditacion de la Formacién Médica Continuada (SEAFORMEC).
En él se hallan integrados el Consejo General de Colegios de Médi-
cos, la Federaciéon de Asociaciones Cientifico-Médicas Espafiolas
(FACME), la Conferencia de Decanos de Facultades de Medicina y
el Consejo Nacional de Especialidades Médicas.

El sistema de acreditacion internacional que goza de mayor recono-
cimiento es el del Accreditation Council of Continuing Medical Edu-
cation de Estados Unidos, por lo que se refiere a la acreditacion
institucional, y el de la American Medical Association, en lo tocante
a la acreditacion de programas educativos.

En Europa existe una gran diversidad de sistemas de acreditacién
de la FMC. En los ultimos afios, la Union Européenne des Médecins
Spécialistes (UEMS) ha introducido el European Accreditation
Council for CME (EACCME), con la voluntad de convertirse en el
sistema de referencia europeo. EI Consejo General de Colegios de
Médicos ha firmado con la UEMS un acuerdo de reconocimiento
mutuo de créditos concedidos por SEAFORMEC y EACCME.

Palabras clave: Formacion médica continuada. Acreditacion. Cali-
dad asistencial.

Introduccion

La formacién médica continuada (FMC) se conceptla
usualmente como aquella formacién que lleva a cabo el mé-
dico una vez finalizados sus estudios de pregrado y de espe-
cializacién, destinada a mantener/mejorar su competencia
profesional y sin el objetivo de conceder una nueva titu-
lacion!. Esta formulacién ha sido incorporada al texto de la
Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), pero
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dejando de lado la dltima parte del enunciado que se refiere
a la no concesiéon de nuevas titulaciones, lo que potencial-
mente puede generar situaciones conflictivas que deberan
evitarse con la regulacién pertinente, basicamente de los de-
nominados Diploma de Acreditacion y Diploma de Acredita-
cién Avanzada®. A nivel operativo, dentro de un sistema de
FMC (fig. 1) se contemplan 3 componentes fundamentales
(analisis de necesidades, optimizacién de la provision y acre-
ditacion) y 5 subsistemas (educativo, humano, organizativo,
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Figura 1. Componentes de un sistema de formacion médica
continuada.

cognitivo

Tomada de Pardell'3.

cognitivo y tecnolégico)3. Por lo que aqui nos interesa, con-
viene individualizar el componente de la acreditacion.

De manera genérica pueden identificarse 3 ambitos
de la acreditacion: acreditacion de actividades formativas, de
instituciones proveedoras e individual®. Esta Gltima equivale
a la que internacionalmente se conoce como recertificacion,
relicencia o revalidacién y, obviamente, debe diferenciarse
con claridad de las otras 2 modalidades, de las que la separa
un profundo abismo conceptual.

Por lo que se refiere a la acreditacién de instituciones
proveedoras, en Espafia no se ha introducido en el &mbito de
la Comisién, salvo en Catalufia, donde el Consejo Cataléan
de la Formacién Médica Continuada (CCFMC) la viene apli-
cando desde el inicio del funcionamiento de su sistema pro-
pio de acreditacién. La LOPS la contempla en uno de sus ar-
ticulos (el articulo 35) y, por ello, habra que ver de qué forma
se desarrolla reglamentariamente en el futuro inmediato. Por
todas estas razones, en este articulo no se contempla esta
modalidad de acreditacion.

La Unica modalidad de acreditaciéon que se considerara
a continuacion, salvo que se indique lo contrario, es la acre-
ditacion de actividades de FMC, también llamada certifica-
cioén en algunos paises.

Contribucién de la acreditacién de la FMC a la mejora
de la calidad

Como se apunt6 al comienzo, el objetivo fundamental de
la acreditacion de la FMC es la mejora de la oferta formativa,
primando las actividades mas utiles para la consecucion de
los fines educativos propuestos. Otros objetivos son: servir
de guia u orientacion del médico y los demés agentes del sis-
tema sanitario; atestiguar la participacion del médico en las
actividades acreditadas; orientar la oferta formativa; reco-
nocer la cualificacion de los proveedores (acreditacion

institucional)*. Todos ellos, para el propésito de este trabajo,
tienen un interés secundario.

La mejora de la oferta formativa deriva de la adjudica-
cién de créditos/horas-crédito a las actividades sometidas a
acreditacién, lo que permite establecer una categorizacion de
ellas en base a su perfil formativo y a su duracién.

Si mantener y mejorar la competencia del profesional es
la razén primera de la FMC, resulta evidente que aquellas ac-
tividades con un mejor perfil formativo han de contribuir en
mayor medida a mantener y mejorar los conocimientos, las
habilidades y las actitudes del profesional, los 3 componen-
tes esenciales, aunque no Unicos, de la competencia.

De hecho, esto es lo que perciben los médicos cuando
se les pregunta por las razones para acudir a actividades de
FMC. En efecto, una muestra amplia y representativa de mé-
dicos generales canadienses, encuestados recientemente,
claramente situaba en los primerisimos lugares razones rela-
cionadas con esta mejora de la competencia, mientras que
las razones relacionadas con aspectos mas pragmaticos,
como obtener créditos o superar la recertificacién, ocupaban
lugares mas secundarios® (tabla 1).

Expertos de todo el mundo han reconocido la importan-
cia de la FMC como garantia del cambio que los sistemas
sanitarios del siglo xxi deben experimentar en términos de
mejora de la calidad ofertada a la poblacién. Una de sus for-
mulaciones més claras es la del Comité sobre Calidad de la
Asistencia Sanitaria en Estados Unidos de Norteamérica que,
en su duodécima recomendacién, enfatiza las acciones que
debieran emprenderse para garantizar la adaptacién a las
nuevas necesidades en términos de preparacién del capital
humano: “Debe organizarse una cumbre de los principales li-
deres profesionales sanitarios con objeto de discutir y desa-
rrollar estrategias orientadas a: a) reorganizar los programas
educativos en el sentido de garantizar un continuum entre la
educacién de pregrado, posgrado y continuada para los médi-
cos, enfermeras y otras profesiones sanitarias; b) evaluar las
implicaciones de tales cambios para introducir iniciativas de
acreditacién de proveedores, de financiacién y de esponsori-
zacion de programas educativos para profesionales sani-
tarios”®.

Como es bien sabido, la FMC ofrece indudables ventajas
para ayudar a la adaptacién del profesional a las necesidades
cambiantes, dado que actla mediante el que, en otro lugar,
se ha denominado “ciclo corto”, en contraposiciéon al “ciclo
largo” propio de los programas de formacion universitaria de
pregrado’. Por ello, sus efectos se notan a méas corto plazo y,
por otro lado, los programas de FMC son mas adecuados para
dar respuesta inmediata a necesidades emergentes de los sis-
temas sanitarios.

Las dudas acerca de la eficacia de los programas de
FMC para mejorar la competencia del médico se centran en
los programas educativos que utilizan las metodologias cléasi-
cas, de caracter pasivo y poco conectadas con el trabajo coti-
diano. Por el contrario, las metodologias mas actuales, de ca-
racter activo, basadas en necesidades reales e intimamente
conectadas con el trabajo del profesional®® han demostrado
una y otra vez su potencial para mejorar decididamente la
performance del profesionall®!3, Tales metodologias estriban,
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Tabla 1. Los diez motivos principales de los médicos generales
canadienses para participar en actividades de formacién médica
continuada (n = 1.500)?

N.° orden Motivo

Mantener la competencia profesional

Aprender nuevos conocimientos y habilidades

Mejorar la comprensioén de los conceptos

Superar las deficiencias clinicas detectadas

Asegurar de que lo que se hace, se hace correctamente
Acumular créditos

Evaluar los conocimientos y las habilidades

Superar la recertificacién

Satisfacer mejor las necesidades de los pacientes

10 Aprender cémo los expertos evallan la evidencia publicada

00 NO OB WD+~

O

2Modificada de McLeod PJ et al®.

basicamente, en el aprovechamiento del trabajo asistencial
como herramienta formativa, fomentando los aspectos reflexi-
vos sobre los que se insistirda méas adelante; en la oferta priori-
taria de programas de mejora de habilidades y actitudes; en
el fomento de las estancias de aprendizaje; en el uso de las
modalidades interactivas que ofrecen las tecnologias de la
educacién a distancia, y en las nuevas propuestas de “comu-
nidades de préctica”, entre otras.

No menos importante, en este contexto, es el énfasis de
los planteamientos mas actuales en lo que viene denominan-
dose desarrollo profesional continuo!#!®, que prioriza el com-
ponente de la progresiva evoluciéon del profesional en el seno
de organizaciones complejas, en las que mayoritariamente
trabaja el médico en la actualidad. Aqui hay que recordar la
afirmacion de Deming'® de que Unicamente un 20% del ren-
dimiento individual viene determinado por el propio esfuerzo
y habilidades; el 80% restante depende de factores organi-
zativos. De ahi el interés de incluir en los programas formati-
vos contenidos que vayan maés alla del cuerpo de conocimien-
tos de la propia area de especializacion, abarcando dmbitos
como el de la gestién, la metodologia de la investigacion, la
metodologia de la calidad, la bioética, el profesionalismo,
etc.

Y, en este sentido, resulta extremadamente atil adoptar
los esquemas de las que modernamente se denominan “orga-
nizaciones inteligentes”!’, en las cuales el trabajo y el apren-
dizaje continuo se confunden y la formacién continuada de-
viene mayoritariamente institucional, sin que de ello pueda
derivarse una desaparicion de la responsabilidad individual
en el mantenimiento de la competencial®?4,

Este enfoque institucional viene definitivamente con-
templado en el “Manual de Acreditacién para Hospitales”, de
The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations®®. En los apartados “Gestion de Recursos Humanos” y
“Gestion de la Informacién”, de la Seccién 2, se incluye la
formacién continuada; pero donde mas importancia adquiere
es en el apartado “Cuadro Médico”, de su Seccion 3, en el

que el Estdndar CM7 viene dedicado exclusivamente al tema.
En la intencién del estandar se dice: “la formacion continua-
da es un complemento para conservar las capacidades clini-
cas y la competencia actual... Un hospital con el suficiente
tamafio y recursos es el lugar ideal para promover actividades
formativas que estan en consonancia con la misién del hospi-
tal, el colectivo atendido y los servicios de asistencia que se
presta al paciente...”.

De todo lo anteriormente expuesto cabe deducir que la
FMC basada en estrategias plurales, que utiliza las modernas
metodologias de la educacion de adultos (“andragogia”)?®,
que tiene en cuenta los postulados esenciales de la teoria de
Schon sobre cémo aprenden los profesionales?’ y que se fun-
dan en el aprendizaje basado en la practica®®, constituye la
mejor herramienta para asegurar la mejora de la calidad de
la asistencia sanitaria proporcionada al paciente. Y, en conse-
cuencia, los sistemas de acreditacion, que tienden a primar
los programas formativos mas calificados, contribuyen decisi-
vamente a aquella mejora de la calidad asistencial.

Mas alla de este componente intrinseco de los sistemas
de acreditacion como oportunidad de mejora de la calidad
asistencial, hay que tener en cuenta que tales sistemas con-
tribuyen, asimismo, a mejorar la calidad a través de la facili-
taciéon de esquemas de recertificacion-revalidacion-relicencia
de los médicos basados en los curriculos individuales de
FMC, al lado de otros elementos (portafolio o cartera de servi-
cios individual, auditorias, evaluacién de la competencia,
etc.)?.

Por altimo, conviene remarcar que los nuevos esquemas
de mejora de la calidad asistencial ejercen, a su vez, una
enorme influencia en el redisefio de los programas de FMC,
con los cuales comparten un conjunto de caracteristicas co-
munes (tabla 2)3°. Como han sefialado Dodek et al®!, el desa-
rrollo de guias de practica clinica debe constituir un motivo
crucial para conectarlas con los programas formativos. En
este punto, conviene remarcar las inmensas posibilidades que
la preparacién, diseminacion y aplicacién adecuada de las
mencionadas guias ofrecen para garantizar unos minimos de
calidad asistencial en la practica, al contribuir eficazmente a
uniformizar de forma razonable las pautas de actuacién y a
racionalizar la utilizacion de los recursos disponibles. Por otro
lado, conviene recordar que tales modalidades educativas
constituyen un elemento importante para introducir cambios
en la practica clinica, en concreto, y para posicionar adecua-
damente a los profesionales ante las expectativas de cambio
de las organizaciones®?.

La acreditacion de la FMC en Espaiia

Histéricamente la cultura de la evaluacién no ha gozado
de una gran implantacién en nuestro pais y de ahi que la apa-
ricién de iniciativas de acreditacién de la FMC haya sido tar-
dia, en comparacién con otros paises de nuestro entorno eu-
ropeo o, sobre todo, del &mbito anglosajén.

Sin embargo, en los Gltimos lustros hemos asistido a
una explosion del interés por el tema y, en los afios més re-
cientes, estamos viendo proliferar iniciativas de acreditacién
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Tabla 2. Elementos comunes de los programas de FMC y de mejora
de la calidad®

Las prioridades se establecen en base a los resultados de las
actividades de gestion

Los equipos de mejora de la calidad analizan los procesos que
conducen a resultados inaceptables en la atenciéon a los
pacientes

Estos equipos utilizan la metodologia de la mejora continua de
la calidad para identificar y analizar las variaciones de actuacién
en éareas clave

Se identifican las oportunidades de mejora de los procesos
contemplados

Las guias de practica clinica se desarrollan in situ, aunque también
pueden adaptarse las elaboradas en otros &mbitos

Las guias se validan en lugares de trabajo seleccionados
Se recomiendan las guias que han demostrado su efectividad
Dichas guias se diseminan ampliamente

Se procede a la evaluacién permanente de las guias analizando
los resultados

2Modificada de Moore DE et al®°.

que han culminado con la formulacién de la LOPS, en la que,
como se indica en la introduccién, los sistemas oficiales de
acreditacién han recibido un espaldarazo definitivo al dejar
claramente sentado el principio de que sélo sera computable,
a todos los efectos de promocién profesional, la FMC acredi-
tada?3s,

Tras las primerisimas iniciativas de discusién y sensibili-
zacion llevadas a cabo en los ochenta3*3®, unos afios después
aparecian los primeros sistemas de acreditacién de algunas
sociedades cientificas, algunos de ellos aln vigentes3¢%’; las
iniciativas universitarias en distintos lugares del pais, y el
Instituto de Formacion Médica de la Organizacién Médica Co-
legial, que tuvo una corta vida3é.

En 1989 se creaba en Catalufia el Consejo Coordinador
de la Formacién Médica Continuada, que unos afios mas tar-
de vendria a denominarse Consejo Catalan de la Formacién
Médica Continuada. Este seria el primer organismo acredi-
tador oficial para la FMC, circunscrito al &mbito de Catalufia,
operativo para todos los médicos, con independencia de su
especialidad y campo de actuacion, en el que se hallan repre-
sentados los Colegios de Médicos, la Administracién Sanita-
ria, la Administracién de Educacion-Universidades y las So-
ciedades Cientificas. Desde la implantacién de su sistema de
acreditacion (1997) procedié a la acreditacion de actividades
formativas y a la acreditacion de instituciones proveedoras, lo
que ha contribuido a su plena aceptacién y a su operatividad
en la practica®®. Merece la pena resaltar que el Consejo Cata-
lan de FMC se limita a acreditar actividades formativas dirigi-
das a los médicos (0 a médicos y otros profesionales en un
contexto pluridisciplinario). En la actualidad se halla operati-
vo el Consejo Catalan de Formacién Farmacéutica Continuada
y se encuentran en fase preparatoria de creacion el Consejo
Catalan de Formacion Continuada en Enfermeria, el Conse-

jo Catalan de Formacién Podolégica Continuada y el Consejo
Catalan de Formacion Odontoestomatolégica Continuada. En
el futuro inmediato esta prevista la creacién del Consejo Ca-
talan de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias,
que coordine su actuacién y los represente a todos ante la
Comisién central, de la que se habla a continuacion.

En 1997, se creaba la Comisién de Formacién Continua-
da de las Profesiones Sanitarias del Sistema Nacional de Sa-
lud*!, adscrita al Consejo Interterritorial del Ministerio de
Sanidad y Consumo, la cual se previ6 altamente descentrali-
zada al contemplarse la creacién de Comisiones por parte
de las distintas comunidades auténomas. Hasta la fecha son
15 las comunidades auténomas que han creado oficialmente
su propia Comisién, a imagen y semblanza de la Comisién
central, a cuyas directrices se atienen y cuya composicién
imitan, y 9 de ellas han implantado sus sistemas de acredita-
cién de actividades formativas para todas las profesiones sa-
nitarias. La Comisién instaurd su sistema de acreditacion al
afio siguiente (1998) y, desde entonces, viene acreditando
actividades formativas para todas las profesiones sanitarias,
sin contemplar la acreditacion institucional.

El Gltimo paso importante en este campo se dio en
2002, con la firma del convenio de colaboracion entre los Mi-
nisterios de Educacioén, Cultura y Deporte y Sanidad y Consu-
mo y el Consejo General de Colegios Médicos, por el que
aquéllos concedian a este ultimo la encomienda de gestion
para que pudiera implantar su propio sistema de acreditacion
de actividades formativas para médicos, bajo la tutela de la
Comision#?.

En base a dicho convenio, el Consejo General de Cole-
gios Médicos liderd la iniciativa de creacion del Sistema Es-
pafiol de Acreditacion de la Formacién Médica Continuada
(SEAFORMEC), junto con la Federacién de Asociaciones
Cientifico-Médicas Espafiolas (FACME), la Conferencia de
Decanos de Facultades de Medicina y el Consejo Nacional
de Especialidades Médicas. SEAFORMEC inicié su activi-
dad de acreditaciéon de actividades de FMC en junio de
2003 vy, en la actualidad, se halla ya consolidada y en fase
de expansion”3,

Como se ha mencionado previamente, en los momentos
actuales el mundo de la FMC en Espafia esta viviendo mo-
mentos de expansion, lo que se traduce en las distintas ini-
ciativas que se acaban de describir someramente y que han
sido analizadas mas ampliamente en otros lugares***5. Lejos
de dibujar un panorama caético, como algunos afirman, lo
que esta ocurriendo es que va clarificando al mundo de la
acreditacion de la FMC, deslindandola claramente de la acre-
ditacién de los programas formativos para otros profesionales
sanitarios que, como ocurre en los paises con sistemas de
acreditacion con larga experiencia, cuentan con sistemas es-
pecificos y se va configurando el protagonismo debido de las
organizaciones profesionales médicas, como ocurre en todos
los paises de nuestro entorno. Es de esperar que este camino
de clarificacién sea recorrido con presteza y que, como seria
l6gico, aboque a la consolidacion de iniciativas de autorregu-
lacién creibles y razonables de la profesién médica, que le
permitan recuperar un protagonismo parcialmente perdido y
resituarse socialmente en el contexto de un nuevo contrato
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con el Estado y con la propia sociedad, como fuente méxima
de legitimacion del estatus profesional*®-48.

Es asi como, al filo de lo expuesto al comienzo del articu-
lo, la acreditacion de la FMC ha de contribuir decisivamente a
mejorar la calificacion competencial del médico y, en definiti-
va, a proporcionar al ciudadano en general y al paciente en par-
ticular una asistencia sanitaria de la mejor calidad.

La acreditacion de la FMC en el ambito internacional

En algunos paises del entorno europeo y otros del ambi-
to anglosajon, el camino que estamos recorriendo en Espafia
se ha hecho hace ya alglin tiempo. En muchos otros, sin em-
bargo, la situaciéon no es muy diferente de la nuestra y las
perspectivas para el futuro inmediato son, incluso, menos op-
timistas.

Estados Unidos es uno de los paises en los que los siste-
mas de acreditacion de la FMC se hallan méas consolidados.
En efecto, por lo que se refiere a la acreditacion institucional,
el Accreditation Council of Continuing Medical Education
(ACCME) viene operando desde hace mas de 20 afios*®. De
las distintas organizaciones acreditadas por él, la American
Medical Association (AMA) es la que dispone de una mayor
experiencia en la acreditacién de actividades formativas a
partir de la cual introdujo, hace ya unos lustros, su sistema
de revalidacion-relicencia basado en el Physician’s Recogni-
tion Award (PRA)%°.

El modelo canadiense es similar en algunos aspectos al
modelo de Estados Unidos, pero hace unos afios el Royal Co-
Ilege of Physicians and Surgeons introdujo un nuevo sistema
(MOCOMP), a medio camino entre la acreditacién tradicional
y la evaluacién de la competencia, que ha venido sufriendo
altibajos y actualmente se halla en fase de reevaluacion®!.

En Europa la situacién es muy desigual, con algunos
paises, como el Reino Unido, en los que la experiencia de
acreditacién por parte de organizaciones profesionales (los
Royal Colleges basicamente) y de las universidades es amplia
y otros, la mayoria, en los que existen distintas experiencias
sin que ninguna de ellas se haya consolidado en el dambito
del pais en conjunto. Italia esta viviendo una experiencia se-
mejante a la espafiola, con una Comisién nacional de FMC,
que no contempla la descentralizacion. Y otros paises estan
dando pasos preliminares para la constitucién de sistemas se-
mejantes (Suecia, Noruega, entre otros). Algunos paises,
como Holanda, han optado por sistemas mas “duros”, basa-
dos en una recertificacién-relicencia muy exigente derivada
de auditorias sobre la practica profesional, también propuesta
Gltimamente en el Reino Unido%2.

La iniciativa mas digna de ser tenida en cuenta en Euro-
pa es la de la Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS), una organizacion estrictamente profesional de ca-
racter independiente, la cual hace unos 5 afios introdujo su
sistema de acreditacién (European Accreditation Council of
CME [EACCME]), con voluntad de convertirse en el sistema
de referencia para todos los paises de la UE, aceptando expli-
citamente la actuacién de los sistemas nacionales alli donde
existan®s.

Con la UEMS, el Consejo General de Colegios de Médi-
cos firmd, en noviembre de 2003, un convenio por el que se
reconocen mutuamente los créditos adjudicados por SEA-
FORMEC y EACCME a las actividades dirigidas a médicos es-
pafioles, con lo que éstos pueden beneficiarse de este reco-
nocimiento a la escala europea.

La ultima experiencia, en fase muy inicial aun, es la del
European Credit Transfer System (ECTS), auspiciada por la
UE, centrada basicamente en el &mbito universitario e inspi-
rada en la Declaracién de Bolonia. Su aplicacién a la acredi-
taciéon de programas de formacién continuada no esta exenta
de dificultades, en funcién de su ideario primariamente cen-
trado en los estudios de pregrado y posgrado (doctorado, mas-
ters y, parcialmente, especializacién), lo que comporta pro-
blemas de homologacién de los sistemas de adjudicacién de
créditos.

En conclusion, a la luz de lo expuesto, no cabe duda de
que la FMC y su acreditacién contribuyen decisivamente a la
mejora de la calidad asistencial, mediante el impacto positivo
sobre la competencia del médico que participa en los progra-
mas formativos, muy especialmente si éstos incorporan las
nuevas metodologias educativas y ofrecen opciones multiples
y complementarias al profesional.

De ahi que la existencia de sistemas operativos de acre-
ditacién de la FMC, sélidamente implantados en nuestro pafs,
pueda contemplarse como una garantia de mejora de la cali-
dad asistencial en el sistema sanitario espafiol. Por otro lado,
su conexién con los sistemas europeo y estadounidense ofre-
ce unas posibilidades esperanzadoras de mantenerse en los
circuitos internacionales mas prestigiosos relacionados con la
acreditacion, que ha de redundar en beneficio de nuestros
profesionales médicos y del sistema sanitario en general.

Para ello, de todas formas, debemos profundizar en la
utilizacién de los sistemas de acreditacion de la FMC descri-
tos, aln insuficientemente conocidos y usados entre noso-
tros, y proseguir en el proceso de mejora constante de su me-
todologia de acreditacion.
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