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Fe nando Al va i fio en Espafia

Una experiencia
en Educacion Médica Continua

La i npl enent aci 6n en Uruguay de | a acredi t aci 6n en Educaci n Mdi ca
Qntinua (BVQ esta dando pasos seguros. B vi g e a Espafia del
Dr.GlbrtoRosydd Rd.Aj. Fernando A varif, ava aesacerti dunbre.
Hlos twieronla aportuni dad de conocer |a experienciacatd anay

nacki | efia en cuanto a | a acred taci on de | a Eoucaci on Mdi ca Qonti nua.

PORFERNANDO BERAVENDI

Dr. Gilberto Rios (GR): Hay que resaltar la
actitud de la Facultad de Medicina que apoy6
estainiciativade conocer “insitu” larealidad de
Catalufiay de Espafia. Creemos que los objetivos
secumplieron. Sobre todo en Catalufia, donde
laexperienciaes mas prolongada.

Elorganismo responsable de laacreditacion
se llama Consejo Catalan de laFormacion Mé-
dica Continuada (CCFMC). Nos entrevista-
mosconel Prof. Albert Oriol Bosch, presidente,
yconel Dr. Hélios Pardell, secretario ejecutivo,
entre otrosintegrantesdel CCFMC.

Tienen unaexperienciaacumulada de va-
riosafos, y pudimosconocer nosolosusaspectos
conceptualesyelmarco politicosinotambiénla
operativadelsistema, los problemas que tuvie-
ronalinicioy lascorrecciones que tuvieron que
hacer sobre lamarcha.

Pudimos palpar ladinamica unavezinstau-
rado el sistema, que es un objetivo ambiciosoy
la actitud de los catalanes fue muy buena.

Nosdieron el marco politicoy conceptual, la
estructura legal, la operativa del sistema, el
contacto con los evaluadores y hasta vimos el
funcionamientointernoadministrativo.

Ellosformalmente empezaronenelafio 1989,
perode hecho hace cinco afios que largaron de
lleno. Alprincipio les pasé algo que nos sucede
a nosotros, la dificultad de operativizar. Nos
presentaron, también, elsoporteinformaticoque
ayudaenormemente al desarrollo del sistema.

Suestrategia es muy similaralaque hemos
definido nosotros: la acreditacion de institu-
cionesy de actividades de Educacion Médi-
caContinua. Paraesoformaronunaestructura
multi-institucional que fue creada a través de
undecretodel gobiernode Catalufiay se mane-
jaconlos mismos criterios que estamos aca.

Seintegrapor las facultades de Medicina, el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social
de Catalufia (Ministerio de Salud Publicapara

la Autonomia), los médicos —a través de los
colegios médicos—, lassociedades cientificas—a
través de la Academia de Ciencias Médicas-.
Estasson las cuatro grandes areas que estamos
estimulando aca, independientemente de que
ellos también tienen previsto que se integren
otrasorganizacionescomo lasinstitucionesasis-
tenciales, las personalidades relevantes de la
EMC, perobasicamente laestructuraeslamisma.

Flexibilidad y escasa burocracia

Prof. Adj. Fernando Alvarifio (FA): El mo-
delo espafiol esmuy similar, aunque se constru-
yeron por caminos diferentes, pero son muy
trasladables las experiencias de unosy otros.
Mas que aportarnos puntos que sefialaran
gue nos equivocamos, la gran virtud que tuvo
este acercamiento es poder prever que nuestro
sistemavaatenerundesarrollo exitoso.
Unaspectoimportante atenerencuentaes
la flexibilidad con que arman el sistema y lo
descentralizado y poco burocratizado que es.
Defienden no matar la creatividad que el siste-
made EMC tiene. Loqueellosno quieren hacer
esdecir “hay que hacerestoolootro”. Definen
un umbral minimo por debajo del cual lasacti-
vidadesoinstituciones noson acreditadasy por
encima del cual si lo son. Como sistema de
acreditacion de EMC, esdeadhesion voluntaria.

Con el profesional como centro

FA: Cuando se ponga en juego en nuestro
medio llevaraacompletar unaserie de cambios
importantes: llevar nuevamente el punto de
atencionadonde originalmente se deberiacen-
trar: el profesional en actividad. Estoesjerarqui-
zarel lugar que ocupadentrode laEMC, loque
podriamos definir como el auditorio o los parti-
cipantes, la gente que esta sentada en el otro

lado que es a quien esté dirigida la actividad.
Muchas veces larealidad llevaaqueseael polo
en el cual no siempre se pone el énfasis.

GR: En esta area de la EMC, el modelo de
Catalufiaestambién el que desarrollananivel
nacional. En realidad no tiene correlato en el
resto de Europa, ya que la realidad todavia es
muy heterogénea en esta area. Lo que estan
buscando esunaequivalenciasobre el valor que
otorgan lasactividades, con el modelo de Esta-
dos Unidos, lo que también hacemos nosotros.
En América Latina el tema EMC esté en
plenaefervescenciay cada pais, de acuerdoasu
realidad, esta perfilando su estrategia.

FA: Es bueno volver aqui al porqué nace este
sistema de EMC. Que Espafia lo impulse, que
Canada lo haya hecho hace 30 afios, Estados
Unidos hace 20, y que nosotros lo trabajemos
hace cincoafios nosignificaque laglobalizacion
telleveaeso: esunaformade darrespuestaaun
problemareal. Los costosde lasalud aumentan,
lainformacion que se generaensalud, los medios
tecnol6gicosy los medicamentos avanzan lla-
mativamente, el profesional que se recibe ahora,
sinoactualizasusconocimientos, encincoodiez
afossevaaencontrar con unamedicinaque no
esparalaquefueformado. Laofertaenelareade
laEMC estambién multiple y algunos aspectos
de la calidad de estas actividades es dispar.

Las desigualdades en el area de la salud
también se van haciendo patentes. Todoestoes
loque impulsaadesarrollar sistemasde EMC.

Larealidad se complejiza cadavez mas. Hay
que abordar la capacitacién de los recursos
humanos. Conestossistemasnacionalesde EMC,
gue se pretenden que sean similares, se tratade
asegurar que el profesional mantenga los cono-
cimientosyaptitudes necesariasparapoder hacer
un correcto ejercicio de lamedicina.



La evaluacion no es punitiva

GR: Elsistemano es muy estricto. Buscaqueal
médico se le transmitan conocimientos, sobre
todo, hacen mucho hincapié en lametodologia
con la cual se abordan los temas, tratando de
darle herramientas para que puedarazonarsolo.

En Catalufia tuvieron una actitud por la
positiva: cuando planteaban los requisitossolian
encontrarse con que los organizadores no po-
dian cumplirlos al no tener los elementos para
hacerlo. Entonces el sistema periédicamente
organizacursosy seminariosdirigidosalosorga-
nizadores y les da, por ejemplo, un seminario
sobre cémo evaluar a un adulto. Les da herra-
mientas para que elijan la que les viene mejor.

FA: Al cabode lavisitaconfirmamos que esta-
mosen el camino correcto, que los espafiolesy
catalanesaceptan establecer unarelacion siste-
matizada por la viade convenios parael inter-
cambio de experiencias y la capacitacion de
recursoshumanos.

La compleja realidad espafiola

GR : Alli hicimos el contacto con el sistema
nacional espafiol a nivel de laComisién Nacio-
nal de Formacion Continuadel Sistema Nacio-
nal de Salud. Su objetivo es mas ambicioso
porque abarcatodoel paisyenglobanoséloalos
médicossinoatodas las profesiones de lasalud.

Incluye Medicina, Farmacia, Enfermeria,
Odontologia, Veterinaria, etcétera.

En la reunién de trabajo participaron el
presidente de laComision, Dr. Jesis Ramirez, y
elsecretariotécnico, LuisPallares. Funcionaen
el Ministeriode Sanidady Consumo (Ministerio
de Salud Publica). Esunaexperienciamas nue-
va,deunafioymedio, esmaslentay laestrategia
es la misma. Pero por tener que abarcar la
complejidad de todo el paiscomenzaron conla
acreditacion de actividades solamente. El area
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médicaes lamasdesarrolladay recibié el aporte
de la experiencia catalana asumiendo los mis-
moscriterios. Esto necesitd, obviamente, deun
gran consenso politico, en un pais que tiene
autonomiasy comunidades que tienen mucho
peso alahorade ladecision.

El camino del consenso

FA: Elconsensoesel (inico camino también para
nosotros. Por ejemplo, hacemos esta entrevista
sentados en la Escuela de Graduados de la
Facultad de Medicinaporque en nuestrareali-
dad, la Facultad ha emprendido este camino.
Perosiempre en estamesase trabajacon el resto
de los actores porque sabemos que laEMC la
llevan adelante las sociedades cientificas, las
institucionesgremiales, lasinstitucionesasisten-
ciales, entre otros. Es el mismo camino de los
catalanes, no se pretende matar lacreatividad.
Se trata de reordenar algunos aspectos como
recentrar estas actividades en el participan-
te, el profesional en actividad, de ahi que se
insiste en lametologia educativay la forma de
seleccion de contenidos tematicos.

SALUD

GR: Tantoparaelsistemacatalan como parael
espafiol loimportante esel factor cualitativo de
laactividad. Y ese esel gran cambio porque hasta
ahorase median las actividades por el valor en
horas. En nuestra region se usan los créditos-
hora. Pero eso es un resultado estrictamente
cuantitativoy nose ve el factor cualitativo.
Elsistema espafiol adjudica los créditosen
funcién de los aspectos cuantitativos mas un
factor cualitativo que tiene en cuentacémo se
detecto la necesidad, cudl es su objetivo, qué
metodologia van aaplicary como se evalta.

FA: Laevaluacion no es punitiva, nosignifica
que el médico pasaexamen siempre. Laevalua-
cion es una forma de retroalimentacion de lo
hecho, evaluacion de los docentes, del conteni-
do, de losconocimientos previosy posterioresa
laactividad. No se trata de salvar o perder.

GR: El sistema catalan se daen el marco de la
reformade todo el sistemasanitario. El financia-
miento del sistemaes multi-institucional. Cada
actor aportaalgo, a lo que se sumael cobro de
aranceles por cadasolicitud de acreditacion.
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