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Editorial

La esponsorizacion comercial

de la FMC ()

Arcadi Gual
Director del Boletin DPC-FMC

a Ultima editorial de
Leste "Boletin DPC-

FMC”, firmada por su
Director el Dr. Helios
Pardell, trataba de diferen-
tes aspectos de la for-
macién médica continuada
(FMC) y en ella se incidia
sobre la situacién de
cambio que la FMC esta
viviendo tanto dentro
como fuera de nuestro
pais. La visién critica que
tenemos del sistema sanitario, las convulsiones del
mundo profesional, y porque no, la agudizacién de la
crisis econdmica y social hacian plantear a Pardell la
complejidad de controlar los continuos cambios de
rumbo. Estoy convencido de que hay quien vivird
estos cambios como un problema pero seria mejor
aprovecharlos y considerarlos como oportunidades
para la renovacion.

Pardell centraba la atencién en dos aspectos de
la FMC: la acreditacién institucional y la esponsori-
zaciéon comercial. Del primer aspecto se ocupd en
la mencionada Editorial (Vol. 2, num. 3) y anun-
ciaba que el segundo aspecto, la esponsorizacién
comercial, lo desarrollaria en el presente niimero.

Arcadi Gual
Director

Hoy nos falta su pluma pero me place cumplir sus
deseos revisando algtin aspecto clave de la espon-
sorizacién comercial de la FMC.

Ciertamente cuando hablamos de sponsor de la
FMC nos referimos a un nimero amplio de sectores
como las empresas editoriales, los proveedores de
actividades docentes, la industria alimentaria y
cosmética y alin unos cuantos mas, que participan
activa e inquietamente de este proceso. Pero sin duda,
el paradigma de todos ellos es la industria farmacéu-
tica y aunque tengamos en mente a todos los demas,
me referiré fundamentalmente a ella. Hablar de
esponsorizacion comercial de la FMC es elegante
aunque no deja de ser un eufemismo dado que si
habléaramos de quien paga nos tacharian de vulgares
o de mal gusto; pero no nos engafiemos, hablamos de
lo mismo. Otra cuestidn es la de que ciertos sectores
no se han retraido en anatemizar la esponsorizacién
comercial en general y ain mas si proviene de la
industria farmacéutica. Déjenme simplificar y acep-
ten sin mds argumentacién que la opinién de que el
dinero de la industria estd contaminado, y por tanto
es sucio y pecaminoso, la han oido repetidamente.

Planteadas asi las cosas la primera pregunta que
surge es quién debe pagar la FMC ;el propio profe-

(continda en pdgina siguiente)
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sional, el empleador (publico o privado), la administracién (en su
componente regulador), las corporaciones profesionales (colegios y
sociedades cientificas), los actores comerciales y/o industriales, otros?
Aunque la pregunta es larga, afortunadamente, tiene una respuesta
facil. La FMC la debe subvencionar todo el que tenga interés y capaci-
dad de proveer al ciudadano, a usted y a mi, la mejor asistencia sanita-
ria posible. Debe ser un ejercicio de responsabilidad.

A pesar de que surgirian diferentes preguntas intermedias iré al
centro de la cuestion y formularé solamente una pregunta mas ;la
industria farmacéutica puede ser un sponsor de la FMC? Igual que
antes, tampoco es dificil la respuesta.

Si la industria tiene capacidad y margen econdmico suficiente
para dedicar recursos a la FMC y si la industria tiene interés en que
el ciudadano tenga la mejor asistencia posible y dado que su
producto (el medicamento) va encaminado a la mejora del paciente,

no puede haber duda de que no solo puede sino que debe involu-
crarse en la FMC. La industria farmacéutica es un eslabén del
sistema sanitario y seria dificil imaginar que su fin dltimo no fuera
conseguir la mejor asistencia sanitaria posible para toda la pobla-
cién. Asi pues la industria farmacéutica y los demds agentes comer-
ciales estan legitimados para participar en la FMC, de hecho lo estan
tanto como lo deben estar la administracion, los empleadores, las
corporaciones profesionales y, como no, los propios profesionales.

No crean que me olvidé de los conflictos de intereses. Los hay y los
habra y la tnica solucién errénea es pretender que no los haya. Lo que
hay que hacer en primer lugar es reconocerlos, ponerlos en evidencia y
facilitar que los profesionales tomen las decisiones correctas tomando
en consideracién tanto el beneficio del paciente como los mérgenes del
sistema sanitario. Y aceptada la esponsorizacion comercial podria
inquietarnos el cémo debe llevarse a cabo la esponsorizacién comercial
y en qué marco debe moverse. Pero esta cuestion, el cémo, la dejaremos
para otro dia.

Profesion médica y tecnologias de la informacion

Javier Carnicero Giménez de Azcarate
Director del Observatorio del Sistema Nacional de Salud. Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Politica Social

Comunicacién (TIC), que son un pode-

roso instrumento para la busqueda,
registro y tratamiento de la informacion, se
han incorporado al quehacer diario de la
profesién médica, porque permiten mejorar
la eficiencia y la calidad de la atencién sani-
taria. Los planes de formacidn, tanto de la
etapa de grado, como de la etapa de
postgrado y de formacién continuada,
deben tener en cuenta esta situacién para
facilitar que los profesionales utilicen en
beneficio de sus pacientes todo el potencial
que les ofrecen estas tecnologias, de la
misma manera que utilizan las otras tecno-
logias sanitarias.

El médico del dltimo cuarto del siglo
XIX vio madurar los tres puntales de la
medicina contempordnea: el pensamiento
anatomoclinico, coronado por la figura de
Virchow con su doctrina de la patologia
celular; la fisiopatologia y el pensamiento
fisiopatoldgico a partir de los trabajos de
Claude Bernard; y la bacteriologia, cuyo
origen estd en los trabajos de Koch y
Pasteur. Después de la Segunda Guerra

Las Tecnologias de la Informacién y de la

Mundial se introdujeron los antibidticos y
se desarrollé la electromedicina. A finales
del siglo XX y comienzos del XXI irrumpie-
ron las TIC, cuyo impacto en la practica
clinica es comparable al que tuvieron en la
ciencia médica los tres hitos antes mencio-
nados. El siguiente acontecimiento ha sido
el desarrollo de la genémica, cuyas conse-
cuencias en el dmbito del ejercicio de la
profesién médica sélo comienzan a atis-
barse.

Las TIC se introdujeron en las institucio-
nes sanitarias por dos vias distintas y casi
simulténeas. Los hospitales y servicios de
salud las incorporaron en sus departamen-
tos administrativos para la gestién econé-
mica, financiera, logistica y de recursos
humanos. De ahi pasaron a los departamen-
tos clinico-administrativos, con aplicacio-
nes para la gestion de archivos, de camas y
de consultas externas. Por otro lado, las TIC
también se incorporaron al quehacer
médico en los equipos de electromedicina,
sobre todo en los departamentos de diag-
néstico por la imagen, cuyo mejor ejemplo
es la Tomografia Axial Computarizada. Los

pasos siguientes han sido incorporar las TIC
al nucleo de la actividad clinica con aplica-
ciones departamentales y de historia clinica
electrénica.

Las TIC se relacionan, o pueden relacio-
nar, con todas las facetas de la actividad
asistencial: la organizacién de esa actividad,
la préctica clinica propiamente dicha, el
acceso y difusién del conocimiento, y la
relacién con los pacientes.

Las TIC se utilizan para la organizacién
del trabajo, mediante las aplicaciones
clinico-administrativas: gestién de camas,
de quiréfanos, de cita previa y de archivos
clinicos. Ya no concebimos un centro asis-
tencial cuyos servicios de admisién no
estén informatizados, e incluso tecnologias
mas avanzadas se introducen continua-
mente para mejorar la eficacia de la organi-
zacion y la seguridad de los pacientes, como
por ejemplo los sistemas de identificacién
por radiofrecuencia (RFID), que ayudan a
localizar fisicamente a los pacientes en
grandes servicios de urgencias.

Las TIC también se utilizan para la acti-
vidad clinica. La mayoria de los médicos de
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atencién primaria en Espafa utilizan un
sistema de historia electrénica, que
también estd implantada aunque con
menor extensién en los hospitales. Esta
aplicacién supone incorporar las TIC al
ntcleo de la actividad médica como un
instrumento clinico mas. La historia clinica
electrénica supera el concepto de registro
y archivo de la informacién, para conver-
tirse en un sistema de gestién de la infor-
macién y el conocimiento. Este transito se
consigue porque la historia electrénica
incorpora funciones como la utilizacién
concurrente de la historia, los sistemas de
ayuda a la toma de decisiones clinicas y la
integracion de informacién de fuentes
diversas.

Otro ejemplo de utilizacién de las TIC
en la actividad clinica son las llamadas
aplicaciones departamentales, como las
que se utilizan en servicios de anatomia
patoldgica, diagndstico por la imagen o
laboratorios clinicos. Estas aplicaciones
departamentales en algunos casos, como
ocurre con los servicios de diagndstico por
la imagen que utilizan sistemas de informa-
cién de radiologia (RIS) y de gestién de la
imagen (PACS), permiten cambios radicales
en la organizacién, como son el trabajo en
red y la telemedicina. Las TIC también
permiten una mejor comunicacién entre
profesionales que facilita la continuidad de
la atencidn.

Los médicos deben revisar periédica-
mente su propia actividad para comprobar
si se ajusta a los niveles de calidad y
eficiencia esperables. Procesar la informa-
cién a partir de una historia clinica elec-
trénica bien concebida permite evaluar la
propia actividad y adoptar medidas de
mejora de calidad. Llevar a cabo esta tarea
con la informacién registrada en papel
resulta mucho mdas laborioso y a veces
imposible.

Las TIC facilitan un més eficiente acceso
al conocimiento. La busqueda de informa-
cion bibliografica y el acceso a las fuentes
de informacién médica se ha transformado
con la irrupcién de Internet. La Web
también permite difundir con mayor facili-
dad el conocimiento y la informacién
médica a la poblacién general. Cada vez los

pacientes y sus familiares acuden a las
consultas con mas informacion sobre sus
dolencias. Esta situacién no deberia consi-
derarse una amenaza, sino una oportunidad
para que los pacientes tomen sus propias
decisiones de una manera mas documen-
tada.

Uno de los cambios que se han produ-
cido en la sociedad es el del aumento tanto
de las expectativas de los pacientes, como
de su deseo de tomar sus propias decisiones
en hechos que afectan a su salud. Como ya
se ha indicado antes, los pacientes no sélo
son mas exigentes, sino que también estan
mas informados tanto sobre sus derechos
como sobre sus dolencias. Sin embargo,
estar mas informados no siempre supone
estarlo mejor. Por eso los médicos tienen un
papel importante que desempefiar en esta
situacion, aconsejando y orientando a sus
pacientes sobre las mejores estrategias de
busqueda y critica de la informacién dispo-
nible en la red.

Por otra parte, el envejecimiento de la
poblacién y la mayor prevalencia de enfer-
medades crénicas hacen que los servicios
de salud fomenten el autocuidado. Ya se
han desarrollado dispositivos méviles y
aplicaciones para que los pacientes regis-
tren sus constantes y puedan ajustar sus
tratamientos. Esto supone un cambio
importante, pues el paciente registra su
propia informacién en su historia clinica,
que incorpora espacios compartidos entre
profesional y paciente. No debemos olvidar
que la legislacién ya concede al paciente el
derecho a acceder a su historia clinica, con
la salvedad de las anotaciones subjetivas
del profesional.

Las TIC, por lo tanto, ya forman parte de
la actividad del médico. En la organizacién
de esa actividad, en la practica clinica, en el
acceso al conocimiento y en su relacién con
los pacientes. Por todo ello se hace necesa-
rio que el médico esté familiarizado con
ellas, y conozca lo esencial para manejarlas
como cualquier otro instrumento que
utiliza en su préactica diaria. Para conseguir
esa familiaridad en la utilizacién de las TIC
es necesario que la informatica médica, o
informatica de la salud, o bioinformética,
forme parte de los programas de formacién

de grado, de especializaciéon y de formacién
continuada.

En los programas de grado los alumnos
deberian familiarizarse con los elementos
fundamentales de la seguridad de la infor-
macioén, conocer y evaluar las fuentes de
informacién médica disponibles, y la histo-
ria clinica electrénica. De todo ello deben
conocer los aspectos funcionales, legales y
los rudimentos tecnoldgicos que les permi-
tan comprender el tratamiento de la infor-
macion.

Los programas de especializacién debe-
rian incluir también conocimientos de
bioinformatica, centrados en la especialidad
correspondiente. Ya no se concibe la forma-
cién de un especialista en radiodiagndstico
que no esté familiarizado con los sistemas
de RIS y PACS. Pero ademés de ello también
deberia contemplarse formacién de
postgrado en informatica de la salud, tanto
para las profesiones sanitarias como para
las tecnoldgicas. Es evidente la necesidad de
profesionales que combinen conocimientos
técnicos en informética y comunicaciones
con conocimientos sanitarios. Profesionales
que comprendan la estructura de una base
de datos, y que conozcan el concepto de
integracioén de la informacién y los estdnda-
res; pero que también sepan qué es una
historia clinica, cudles son las partes de esa
historia, cémo funciona una consulta de
atencién primaria, un quiréfano y un hospi-
tal. Esos profesionales deben conocer
ademds la organizacién sanitaria y la
normativa, tanto la sanitaria como la de
proteccién de datos.

Hay quien afirma que la implantacién
de las TIC en la atencién sanitaria supon-
dré una transformacién de esa atencion.
Los aspectos fundamentales de la aten-
ciéon médica, que son la relacién de
confianza entre el paciente y su médico, y
el proceso légico por el que este llega al
diagndstico y tratamiento, no parece que
vayan a cambiar como consecuencia de
las TIC. Lo que ocurre es que ahora se
dispone de un instrumento que permite
que esa atencién sea mas eficiente, mas
segura y de mayor calidad. Por ello, los
médicos deben conocer ese instrumento y
utilizarlo.
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Entrevista

D. Juan Antonio Lépez Blanco

Subdirector General de Ordenacidn Profesional del Ministerio de Sanidad y Consumo
y Presidente de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias

Desde su perspectiva como Presi-
dente de la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanita-
rias ;como se puede resolver el dilema
entre los que consideran la formacion
médica continuada como reglada y
aquellos que la consideran como una
formacion ocasional?
| aprendizaje del adulto no siempre es
Eformal, mayoritariamente suele ocurrir
de manera informal en el ambiente del
trabajo profesional. Ademas, una formacién
reglada y estructurada es la mas adecuada
para aquellos formatos educativos que fina-
lizan con la concesién de una titulacién. Por
el contrario, la formacién médica conti-
nuada surge ante nuevos retos asistenciales
con el fin de proporcionar conocimientos,
habilidades y actitudes al médico que le
permitan abordan estas nuevas situaciones.
Por otro lado, el médico debe aprender
en todo momento, como una manera de
mantener actualizada su competencia
profesional. En este punto entronca con lo
que hoy en dia se denomina desarrollo
profesional continuo, en un intento de
ensanchar los limites tradicionales de la
formacién médica continuada. Esta, por su
parte, debe diferenciarse claramente de la
forma reglada que permite obtener titula-
ciones exigibles y con frecuencia surge al
compas de las necesidades cambiantes del
momento. Por ello, debe huirse de su insti-
tucionalizacién y mantener su caracter
oportunista como elemento genuino.

¢Cudles son los objetivos que en el

momento actual se deben marcar

como prioritarios la Comisién de

Formacidén continuada?

a Ley de Ordenacién Profesional abri6
Lampll’simos horizontes relacionados con
la Formacién Continuada. Asi, en el seno de
la Comisién de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias se han ido deba-
tiendo y priorizando las acciones a desarro-
llar a corto y medio plazo.

Con caréacter general, la Comisién
entiende que el sistema debe evolucionar
para dar respuesta a necesidades nuevas
que van apareciendo al compas de la evolu-
cién legislativa, social y profesional. Por ello,

hay que completar la descentralizacién
territorial de la Formacién Continuada y su
Sistema Acreditador. Ademas, ve necesario
el desplegamiento de los Diplomas de Acre-
ditacién y Diplomas de Acreditacién Avan-
zada como titulaciones complementarias a
las de Especialidad y Areas de Capacitacién.
El desarrollo de estos diplomas constituye
una necesidad inaplazable a la luz de la
evolucidn de los distintos sectores profesio-
nes sanitarios en nuestro pais. Asimismo,
este desarrollo engarza con los nuevos
postulados del Desarrollo Profesional
Continuo que vienen a ser una reformula-
cién de la tradicional Formacién Conti-
nuada.

En tercer lugar estaria la potenciacion
de los sistemas formales de auditorias de
las actividades ya previamente acreditadas.
Serian tanto auditorias selectivas como
aleatorias, a través de las cuales se intenta-
ria comprobar el grado de cumplimiento de
actividades realizadas y acreditadas por la
Comisién de Formacién Continuada.

¢Coémo cree que deberia ser la forma-

cion médica continuada: obligatoria o

voluntaria?

a estrecha vinculacién del médico con
Llas nuevas tecnologias y los constantes
avances en las ciencias de la salud requiere
que, ademas de una buena formacién de
base, cientifica y técnica, el médico vaya
enriqueciéndose constantemente mediante
las experiencias que el medio sanitario le va
proporcionando, llevando a cabo un proceso
de ensefianza y aprendizaje continuo y
permanente, ya sea mediante la formacién
que se ofrece por su empleador sanitario o
a través de su iniciativa individual para
mejorar sus capacidades profesionales, a lo
largo de su vida laboral.

En la actualidad, la Formacién Médica
Continuada es obligatoria en algunos paises
de Europa. En términos generales, las auto-
ridades sanitarias de estos paises postulan
que su obligatoriedad asegura que sus
médicos mantengan su competencia profe-
sional en la prestacién asistencial a sus
pacientes.

Sin embargo, desde mi opinién, cuando
un proceso se torna obligatorio no siempre

es cierto que mejora, incluso a veces ocurre
lo contrario. Me parece mucho més apro-
piado y da mejores resultados la introduc-
cién de incentivos que las sanciones.
Cuando se elige esta ultima via, general-
mente el profesional encuentra algin
camino que le permite eludir dicha obliga-
toriedad, mientras que los incentivos suelen
provocar un seguimiento espontaneo de las
recomendaciones formativas.

A su juicio, gcudles son los elementos

diferenciadores entre Carrera Profe-

sional y Desarrollo Profesional Conti-
nuo?

a llegada de la Carrera Profesional a las
Linstituciones sanitarias nos ha permitido
ver algunas de las limitaciones que su
disefio adolece, derivadas de la interpreta-
cién de sus postulados de partida. Porque
pensar que la Carrera Profesional ha de
servir para ayudar a la profesién médica a
solucionar todos sus problemas constituye
un craso error.

El problema emerge cuando muchos de
los proyectos de Carrera Profesional se
confunden en el marco laboral en el que se
encuadra el profesional. Esta situacién nos
lleva a contemplar el marco legislativo en
toda su amplitud y asi poder introducir una
distincién de marcos conceptuales entre
Carrera Profesional y Desarrollo Profesional
Continuo.

La diferencia entre estos dos conceptos
estriba en que de la Carrera Profesional se
derivan consecuencias econémicas y labo-
rales, mientras que el Desarrollo Profesio-
nal Continuo se halla inextricablemente
asociado al deber ético del médico de
mantenerse actualizado en su competen-
cia y que comporta un intento de diferen-
ciacién individual que debe traducirse,
fundamentalmente, en un reconocimiento
y en la asuncién de responsabilidades
distintas.

De ahi se deriva otro componente
ligado al Desarrollo Profesional Continuo
que es la exigencia de una evaluacién perié-
dica de su competencia como requisito para
mantener su estatus profesional y como
respuesta a las demandas de la sociedad a
la que se atiende.

Boletin DPC-FMC / CME-CPD Bulletin 2009 3.1.



Boletin DPC-FMC / CME-CPD Bulletin. Volumen 3, Ntimero 1, Julio 2009

" Boletin DPC-FMC / CME-CPD Bulletin

Resumen de actividades

La acreditacion de la Formacion Continuada en la
Comunidad de Madrid: siete anos de experiencia

Montserrat Castején, Antonio Curieses y José M.? Pérez
Secretaria Técnica de la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad

de Madrid

siempre ha confiado en la formacién

continuada de sus profesionales, como
un medio para mantener a nivel éptimo su
competencia. De hecho, al afo siguiente de
su creacién, creé un departamento para la
planificacién y desarrollo de la formacién
continuada de sus profesionales sanitarios,
asumiendo la mayor parte de su organiza-
cion y desarrollo y, algo mas tarde, en 1986,
comenzé también a acreditar actividades
que realizaban otras instituciones o centros
sanitarios, publicando una orden reguladora
en 1995. A partir del establecimiento en
1997 del sistema acreditador nacional,
basado en la coordinacién y la colaboracién
entre todas las administraciones publicas, la
Consejeria de Sanidad de Madrid adopté
este sistema: creé su Comisiéon de Forma-
cién Continuada de las Profesiones Sanita-
rias en 2000 (actualmente adscrita a la
Agencia para la Formacidn, Investigacion y
Estudios Sanitarios Pedro Lain Entralgo), y
comenzd la acreditacion de actividades de
formacién continuada siguiendo los criterios
minimos nacionales el 1 de enero de 2002.

La Comisidn es un érgano colegiado del
que forman parte representantes de las
administraciones sanitarias de Madrid, de
sus colegios profesionales, de sus universi-
dades y de las sociedades cientificas de nivel
autonémico. Su misién es contribuir a
asegurar la calidad de la formacién conti-
nuada ofertada por las instituciones publi-
cas o privadas que dirigen sus programas a
los profesionales sanitarios. Las funciones
que asume son las que se asignaron a las
Comunidades Auténomas en el convenio de
conferencia sectorial y las profesiones a las
que se dirige el sistema son las profesiones
sanitarias establecidas seglin la Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

La acreditacién de la formacién conti-
nuada es importante por la necesidad de
asegurar un minimo de calidad en las activi-
dades docentes ofertadas, asi como para
servir de ayuda a los profesionales para

La Consejeria de Sanidad de Madrid

elegir aquéllas que pueden serles de mayor
utilidad.

La Secretaria Técnica de la Comisidn,
érgano de apoyo administrativo y técnico,
se esfuerza en difundir el sistema a todos
los interesados y ha realizado varios docu-
mentos para facilitar a éstos tanto el cono-
cimiento del sistema como de los requisitos
y los términos en los que se lleva a cabo la
evaluacién de las actividades de formacién
continuada. En su esfuerzo por garantizar la
calidad a todos los niveles, sigue tres lineas
de trabajo: a) Formacion de evaluadores: se
han realizado 8 cursos de formacién de
evaluadores, disponiendo en la actualidad
de 180 correspondientes a todas las profe-
siones sanitarias de titulacién superior o
media. Hasta ahora no se han incorporado
como evaluadores los profesionales de la
rama sanitaria de formacién profesional. En
los cursos se aporta una Guia para el
evaluador, donde se le dan normas para
ayudarle a elegir la puntuacién de cada
criterio y tratar asi de asegurar la homoge-
neidad. Ademas los profesionales de la
secretaria se esfuerzan por mantener con
ellos una comunicacién permanente y se les
aporta el feed-back mensual de los cursos
que han evaluado, con la puntuacién del
resto de los evaluadores (anénima) y los
resultados obtenidos. b) Formacion de los
proveedores de formacién continuada: ha
realizado varios cursos dirigidos a dichos
proveedores para formarles sobre lo que
este sistema considera como formacién
continuada de calidad y los criterios que se
tienen en cuenta para acreditar las activida-
des. Deben tener su sede social en la Comu-
nidad de Madrid. c) Formacién del personal
técnico y administrativo de la propia secre-
taria técnica: se sigue un programa de
formacién en los aspectos formales que
deben ser revisados asi como sobre los
procedimientos que conlleva la acredita-
cién, habiendo establecido un sistema de
calidad en el trabajo y un procedimiento de
mejora permanente.

La tramitacién de las solicitudes de acre-
ditacién de formacién continuada sigue el
mismo procedimiento general que en el
resto de Comunidades Auténomas: la solici-
tud recibe una primera revisién formal por
parte de los miembros de la secretaria
técnica, después se envia a los evaluadores,
externos e independientes, de la misma
profesién que aquellos a los que va dirigida la
actividad, los cuales asignan una puntuacién
segln los criterios establecidos y la devuel-
ven a la secretaria técnica que, mediante una
férmula matemaética calcula si la actividad es
o no acreditada. Todas las actividades son
llevadas a la Comisién, que las revisa y
resuelve las dudas que se hayan producido.

Hasta el 31 de diciembre de 2008 el
numero total de actividades que han solici-
tado acreditacion son 42.645, siendo las diri-
gidas a médicos las mas frecuentes, seguidas
por las dirigidas a enfermeria, y por las dirigi-
das a estos profesionales simultdneamente
(suponen el 90% de las actividades solicita-
das). El total de horas de todas las actividades
solicitadas asciende a 1.055.424 y el nimero
de alumnos a 2.350.346. El 70% van dirigidas
solamente a una profesion, siendo el resto
multiprofesionales. Del total de solicitudes,
39.805 (93,3%) han sido acreditadas, 908
(2,1%) denegadas por no alcanzar el nivel
suficiente, 1.368 (3,2%) no admitidas a
tramite por diferentes motivos y 564 (1,3%)
derivadas a otras secretarias técnicas o anula-
das por los proveedores. Esta gran cantidad de
actividades supone una media anual de 6.092
actividades (aunque han variado desde 1.276
en al afio 2002 a 18.483 en el afio 2007) y en
cada reunién que celebra la Comisién, aproxi-
madamente una vez al mes excepto en
verano, se tratan unas 700 actividades, que
lleva ya preparadas la secretaria técnica.

Las actividades que exigen presencia
fisica del alumno suponen una media del
64,7%, y las mixtas, que tienen parte
presencial y parte a distancia, el 35,2 %. Las
actividades que son en su totalidad no
presenciales sigue recibiéndolas y gestio-
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néndolas la Comisién de Formacién Conti-
nuada del Ministerio de Sanidad.

Segun el tipo de actividad, la mayoria son
cursos 30.244 (71%), con una duracién
menor de 40 horas. Siguen en frecuencia los
talleres (23,5%) y a gran distancia el resto de
modalidades formativas. En cuanto a la
tematica de las actividades, la gran mayoria
(82,8%) estén dirigidas a la actividad clinica o
de trabajo diario de los profesionales, el 5,8%
a Salud Publica, el 5,7% a gestién sanitaria, el
2,8% a investigacion y el 2% a metodologia
docente. Aunque todas las entidades que nos
solicitan acreditacion para las actividades que
realizan tienen sede social en la Comunidad
de Madrid, el 60% de las actividades se reali-
zan realmente en Madrid y el 40% se realizan
en otras Comunidades Auténomas.

Actualmente se estd desarrollando un
procedimiento teleméatico para que los
proveedores puedan solicitar mas facil-
mente la acreditacién, de forma que
aumente su accesibilidad al sistema.

Se mantiene permanentemente una
estrecha relacién con el resto de Comunida-
des Auténomas, con el Ministerio de Sani-
dad y con el resto de las Secretarias
Técnicas, realizando reuniones periddicas,
estableciendo acuerdos que permiten avan-
zar sobre los procedimientos del sistema
acreditador y participando en los grupos de
trabajo creados.

Entre los planes de futuro se encuentra:
a) desarrollar las auditorias que son necesa-
rias para asegurar la veracidad de los datos
contenidos en la solicitud de acreditacidn; b)

comenzar con la evaluacién de las activida-
des a distancia, una vez que ya se han esta-
blecido criterios mas claros para su
evaluacion; c) desarrollar una cierta estan-
darizacién de algunos tipos de actividades
que, por su contenido u objetivos, puedan
necesitar una determinada metodologia que
asegure su calidad; d) seguir trabajando
sobre los requisitos para la acreditaciéon de
centros proveedores de formacién conti-
nuada.

Esperamos que, con el esfuerzo
conjunto de todos los implicados, el
sistema de acreditacién pueda ir mejorando
y cumpliendo la funcién para la que fue
creado: la mejora de la calidad de la forma-
cién continuada que reciben nuestros
profesionales sanitarios.

Agenda

XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE EDUCACION
MEDICA/AMEE CONFERENCE 2009
Malaga. 29 de agosto - 2 de septiembre de 2009

Informacién y contacto: www.sedem.org y www. amee.org

35 CONFERENCIA ANNUAL DE “ALLIANCE FOR CONTINUING
MEDICAL EDUCATION" (ACME)

New Orleans, Louisiana. 27-30 de enero de 2010

Informacién y contacto: www.acme.org

EVIDENCE SYNTHESIS OF QUALITATIVE RESEARCH

IN EUROPE (ESQUIRE)

Sheffield. 15th to 17th september 2009

Informacion y contacto: www.shef.ac.uk
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Informaciones utiles

v/ SEAFORMEC: www.cgcom.org/seaformec v/ The Journal of Continuing Education of Health Professions:
v/ Global Alliance for Medical Education: www.game-cme.org www.jcehp.com

v/ Alliance for Continuing Medical Education: www.acme-asn.org v/ Medical Education: www.mededuc.com

v/ Division de FMC/DPC de la American Medical Association: v

Medical Meetings: www.penton.com
www.ama-assh.org

<

Healthcare Convention and Exhibitors Association (HCEA)
100 TOP: www.hcea.org

AN

Accreditation Council for Continuing Medical Education:
www.accme.org
The WM&A Global CME Newsletter: www.wentzmiller.org

¢/ Union Européenne des Médecins Specialistes-EACCME:
www.uems.net

Studies in Continuing Education: www.tandf.co.uk/journals

AN

The Clinical Teacher: www.theclinicalteacher.com

Academic Medicine: www.academicmedicine.org

v/ The Alliance Center for Learning and Change:
www.acme-assn.org (Professional Development
and Educational Training Products)

Medical Teacher: www.tandf.co.uk/journals

SR X X

International Journal of Lifelong Education:

. f.co.uk/j
v/ Programa Interuniversitario de Postgrado en Educacion www.tandf.co.uk/jpornals

Médica (PIPEM). Organizado por: IES/UAB/UB/UDLL. Catedra de Educacién Médica-Fundacién Lilly-UCM
Informacion: www.fdrobert.org www.fundacionlilly.com y www.ucm.es/centros/webs/fmed

AN

SECRETARIAS TECNICAS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMICAS QUE DISPONEN DE SISTEMA ACREDITADOR

COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LAMANCHA  COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA
D? M? Teresa Campos Garcia D. Juan José Criado Alvarez D? M2 Teresa Roldan Chicano
Direccién General de Calidad, Investigacién y Gestién Instituto de Ciencias de la Salud Consejeria de Sanidad
del Conocimiento jjcriado@jccm.es / 925 839157 mteresa.roldan@carm.es / 968 226489
teresa.campos@juntadeandalucia.es / 955 006579 45600 TALAVERA DE LA REINA (TOLEDO) 30001 MURCIA
41020 SEVILLA . .

. COMUNIDAD AUTONOMA DE CATALUNA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA
COMUNIDAD AUTONOMA DE BALEARES D? Helena Segura Badia D® Begorfia Bermejo Fraile
D® Magdalena Salom Castell Consell Catala de Formacién Médica Continuada Departamento de Salud
;osgfgﬁrl@adg: i?r;g.!gdes /971 775574 gsé%gaugagaA?{igacgmAb.es /93 2183665 bbermejf@cfnavarra.es / 848 422007

val.caib.

07006 PALMA DE MALLORCA . 31008 NAVARRA

. . COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON D? Encarnacién Risco Santiago D. Javier Garrido Ofate !
D? Oliva Ladrero Blasco Consejeria de Sanidad y Consumo Fundacién Rioja Salud
Gobierno de Aragén encarnacion.risco@salud.juntaextremadura.net C?Qr,,?;'c?gné?{g-a?afud es /941 278862
oladrero@aragon.es / 976 719033 /924 014750 26006 LOGROI{IO (LAI RIOJA)
50017 ZARAGOZA 06071 BADAJOZ
COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA COMUNIDAD AUTONOMA VALENCIANA

D? Rosa Moreno Alfonso

D. Luis Miguel Ruiz Ceballos D* Dolores Lépez Fernandez Direccién General de Recursos Humanos
Consejeria de Sanidad Consejerfa de Sanidad moreno_ros@gva.es / 96 3867254
ruiz_Im@gobcantabria.es / 942 208164 dolores.lopez.fernandez@sergas.es / 881 542887 _ 46017 VALENCIA

390771 SANTANDER 15071 SANTIAGO DE COMPOSTELA (LA CORURIA)

C?M&JNlDAD AUTéNOMA.DE CASTILLA-LEON COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID S?QUI;‘!!DAGD Al:'[réglor:l{/\ D,E PAIS VASCO
D? M? del Carmen Hansen Riol D? Montserrat Castejon Casado D a{ ife tondzasez gnd omén
E;’n"f.?ﬁ{é%j’ﬁyﬁ?'f 3%3 413709 Consejeria de Sanidad ) cﬁﬁﬁi.ié'"n%?e}’.gf oo/ 945 019241

47071 VALLADOLID ?S%n;_slema;.éaksltlbejon@salud.madnd.org /913089400 01010 VITORIA (ALAVA)

TEXTOS LEGISLATIVOS

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. (B.O.E. nim. 128). http://www.boe.es/boe/dias/2003/05/29/pdfs/A20567-20588.pdf
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. (B.O.E. nim. 280). http://www.boe.es/boe/dias/2003/11/22/pdfs/A41442-41458 pdf

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal sanitario de los servicios de salud. (B.O.E. nim. 301).
http://www.boe.es/boe/dias/2003/12/17/pdfs/A44742-44763.pdf

Resolucién de 22 de diciembre de 1997, de la Subsecretaria, por la que se da publicidad del Convenio de Conferencia Sectorial del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud sobre formacién continuada de las profesiones sanitarias. (B.O.E. nim. 38).

Decreto 407/2006, de 24 de octubre, de creacién del Consejo Cataldn de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias y de los Consejos Técnicos
de Formacién Continuada (DOGC nuim. 4748). http://www.gencat.net/eadop/imatges/4748/06296003.pdf

Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que se determina la composicién y funciones de la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias y se regula el sistema de acreditacion de la formacién continuada. http://www.boe.es/boe/dias/2007/09/14/pdfs/A37544-37546.pdf
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GN Wolters Kluwer

Health

Wolte
Cc/O
Av. Princi

Asturias,

, 16 2° Ofidinasg®8020 Madrid
. 08012 Barcdliéna. T. +34 93 344.47.11
KHFormacion’es

Ahora a su alcance

Programas de Formacion
Médica Continuada

Wolters Kluwer Health, lider mundial en la
edicion de contenidos médico-cientificos dirigidos
al profesional sanitario, con marcas de reconocido
prestigio como son: Lippincott Williams

& Wilkins, Adis International y Ovid, pone a su
disposicion una oferta formativa y completa,
orientada a la actualizacién de conocimientos

y a la mejora de habilidades y actitudes,
aportando soluciones a los problemas del médico
en la practica clinica diaria.

+ Objetivos claros y concretos

« Contenidos tedricos y practicos

+ Metodologia adecuada

+ Capacidad docente

« Evaluaciones periddicas

* Nuevas tecnologias educativas

+ Acreditados por la Comision de
Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud

Director cientifico:

Profesor Melchor Alvarez de Mon Soto

Catedratico de Medicina Interna y Jefe de Servicio
Director de la Unidad |+D asociada al Consejo Superior
de Investigacion Cientifica.

Universidad de Alcala de Henares. Madrid.

1
itions Espaia SA
+34 91 555.40.62
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