Editorial

Formacion continuada y continuidad 167
en la habilitacion

Continuing training and continuity in training

Con el 2006 nos llega la aplicacion de la Ley de Ordenacion de Profesiones Sani-
tarias (LOPS) sobre formacion continuada y continuidad en la habilitacion. La forma-
cion continuada es la actualizaciéon permanente de conocimientos. Para ser un poco
mas explicitos, y para las especialidades como la nuestra, podriamos decir que es el
mantenimiento de la competencia profesional adquirida durante las dos primeras fa-
ses de aprendizaje (universidad y residencia), y concretando en obstetricia y gineco-
logia, sobre todo durante esta Gltima. Lo deseable seria, no solo el mantenerla, sino
perfeccionarla continuamente, acorde con los nuevos avances que experimenta la
ciencia. Esto es facil de entender y parece plenamente argumentable y justificado, ya
que hasta un 50% de los conocimientos cambian o se demuestran erréneos en un pla-
zo de 5 afnos. Hasta ahora no habia nada regulado y lo hemos venido haciendo de
forma espontanea, voluntaria, y hasta cierto punto sacrificada, muchos médicos en
general y ginecdlogos en particular, durante los afios pasados.

Las cosas han cambiado y ahora manu militari y con legislacion por medio (la ci-
tada Ley de Ordenacion) la formacion continuada se convierte en un deber y en un
derecho: da actualizacion permanente de conocimientos, mediante la formacién con-
tinuada, de los profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de éstos. Para
ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la realizacion de actividades de
formacion continuada» (art. 12 de la LOPS).

¢Como se obtiene esa formacién continuada constituida en deber? Los mecanismos
serian varios. El primero y mas ficil de evaluar entendemos que se basarfa en seguir
cursos, simposios, congresos, talleres, etc., acreditados. La acreditacion de los cursos
es el proceso mediante el que una entidad cientifica, gubernamental o autonémica
garantiza la calidad de la formacion que se imparte y le asigna, de acuerdo con un
factor de extension (ndmero de horas por correccion/10) y un factor de calidad (iden-
tificacion de necesidades mas objetivos, mds estructura docente, mas logistica, mas
evaluacién), un nimero concreto de créditos. La Sociedad Espanola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO), como he percibido en las juntas plenarias, ofrece, mediante el
SEAFORMEC, cada vez mds actividades acreditadas (entidad a la que pertenece y que
tiene esa misidon) que empiezan a constituir un plan de formacién suficientemente
completo, ya que intervienen todas las secciones. Otras actividades contemplables,
pero mas dificilmente evaluables como formacion continuada, serfan sesiones clinicas
impartidas o recibidas, clases impartidas o recibidas, estancias en otros centros do-
centes, becas, articulos publicados, revisiones de conjunto, etc.

Respecto de la ley, produce mayor turbacion el articulo 8: Los centros sanitarios
revisardn, cada tres afos como minimo, que los profesionales sanitarios de su planti-
lla cumplen los requisitos necesarios para ejercer la profesion conforme a lo previs-
to en esta ley y en las demas normas aplicables, entre ellos la titulacién y demas di-
plomas, certificados o credenciales profesionales de los mismos, en orden a
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determinar la continuidad de la habilitacién para seguir prestando servicios de aten-
cion al paciente. Los centros dispondrin de un expediente personal de cada profe-
sional, en el que se conservard su documentacién y al que el interesado tendrd de-
recho de accesor.

Se establece aqui un concepto nuevo: la continuidad en la habilitacion. En otros
paises, se llama de distintas formas: recertificacion, revalidacion, ratificacion. Pero en
Espafa, la ley existe y toma unos derroteros que debemos asumir, habida cuenta de
que en noviembre de 2006 se cumplirin los primeros 3 anos de su existencia y ca-
bria pedir la primera determinacion de la continuidad en la habilitacion.

La ley no establece quién realizard esta evaluacion, pero estimo que son las so-
ciedades cientificas las Gnicas que pueden definir y valorar los contenidos técnicos y
cientificos de las actividades antes mencionadas y determinar si éstos conforman un
bloque que permita aseverar que el profesional retne las condiciones para seguir
ejerciendo, porque continda manteniendo la competencia clinica o, lo que es lo mis-
mo, se supone que de acuerdo con lo realizado cabe presumir que el ginecélogo es-
ta al dia y puede tratar a sus pacientes con los mejores métodos diagnoésticos y tera-
péuticos a su alcance.

El problema de las sociedades es que son de afiliacion voluntaria y que a veces
los profesionales pertenecientes a una especialidad se distribuyen en varias, cuyas re-
laciones entre si no son las idoneas. No es el caso de nuestra sociedad; la SEGO, por
su peso especifico, por su parangdn y por sus acuerdos con las otras sociedades re-
lacionadas con la especialidad, deberia tomar estas riendas, adelantindose a las dis-
tintas Administraciones. Me consta que el Comité Cientifico de la SEGO, y su presi-
dente, el profesor Abad, ya tienen un adelanto de cudles serian las actividades que
se deberian baremar y con qué puntuacion cada una de ellas, muy similar a la del
Royal College britanico, y cudl seria la global a conseguir durante el periodo a eva-
luar. Asimismo, parece razonable que los baremos deban inicialmente ser serios, pe-
ro no severos, y deberian tener en cuenta las posibilidades de todos los especialistas
para que puedan alcanzarlos aquellos cuya actividad sea casi exclusivamente asisten-
cial y fuera del dmbito publico.

Entiendo que también se deberia advertir, porque asi logicamente deberd ser, que
conforme pasen los anos, esta baremacion incrementard sus exigencias para que to-
dos lo asumamos y vayamos haciendo una especie de «plan de pensiones cientificon.

Seria inaceptable que fueran las Administraciones, sea del signo que fuere, las que
realicen esta labor; serfa inexcusable, ya que es previsible que la ausencia de esta
continuidad en la habilitacién o recertificacion sea utilizada como arma arrojadiza o
ariete contra nosotros por distintos estamentos. Mas alld de esta suposicion, obtener
esta continuidad, ademas de parecer razonable, estd en la legislacion, es decir, es
obligado, y quiere decir que el que no disponga de ella estard fuera de la ley, y des-
de la SEGO debe hacerse lo posible para no tener a sus socios al este del Edén.
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