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Resumen

Se acepta, en general, la importancia de la formacion continua en la practica de la medicina.
No hay estudios publicados que evallen su calidad en la homeopatia médica espanola. He reali-
zado un estudio descriptivo y retrospectivo de la informacion remitida por proveedores referen-
te a 20 actividades a lo largo del trienio 2006-2008. Las variables estudiadas fueron los criterios
requeridos para la acreditacion en Espafa. La informacion recibida es deficiente. Ninguna de las
actividades cumpliria criterios para una hipotética acreditacion.
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Continuous training in homeopathy: 2006-08 triennium

Abstract

The importance of continuous training in the practice of medicine is generally accepted. There
are no published studies on the quality of continuous training in Spanish medical homeopathy.
| carried out a retrospective descriptive study of the information sent by providers on
20 activities performed between 2006 and 2008. The variables studied were the standards
required for accreditation in Spain. The information received was defective. None of the
activities would comply with standards for hypothetical accreditation.
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Introduccion

Se entiende por formacion continua (FC) el conjunto de ac-
tividades destinadas a mantener o mejorar la competencia
profesional una vez obtenida la titulacion basica o especia-
lidad correspondiente. Aun cuando su impacto en la salud es
dificil de determinar’, se acepta en general su importancia
y necesidad en todas las areas de la practica médica.

A juzgar por su presencia en las publicaciones o reuniones
en el ambito homeopatico, la evaluacion de la calidad de la
FC no merece particular atencion por parte de sus profesio-
nales. Sin embargo, no es asunto menor. Asi lo entiende el
European Committee for Homeopathy, que en sus Medical
Homeopathic Education Standards destaca la importancia
del desarrollo profesional continuo, tanto en aspectos mas
convencionales como homeopaticos?. En todo caso, la con-
veniencia de prestar atencion a la calidad de la FC viene
apoyada por la siguiente secuencia de argumentos:

— La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS)
contempla que los sanitarios realizaran a lo largo de su
vida profesional una FC y demostraran regularmente su
competencia’. La Ley confiere la FC como derecho, como
deber y como sistema de reconocimiento profesional.

— En todo lo referente a formacion médica vamos hacia la
periddica revaluacion de conocimientos y la consiguiente
actualizacion del titulo profesional en funcion de una FC
acreditada (recertificacion).

Tabla 1 Relacion de actividades ordenadas por orden
cronoldgico

1.2 Clinica homeopatica en pediatria
2.2 Sensacion vital y reinos en homeopatia
3.2 Doctrina y clinica avanzada en homeopatia: metodologia
de la toma del caso y prescripcion con LM
42 Estudio de los medicamentos homeopaticos segun el
reino al que pertenecen: resonancia interior de algunos
medicamentos de nuestra materia médica
5.2 Color y homeopatia. Experiencias clinicas con geles
de oligoelementos en dilucion homeopatica
6.2 Curso de prescripcion con LM
7.2 Homeopatia en dermatologia
8.2 Video seminario Sankaran
9.2 El método de Scholten
10.2 Homeopatia en neurologia
11.2 Mas alla del repertorio: sensacion vital y reinos
en homeopatia
12.2 Dinamica miasmatica a través de las imagenes de los
distintos miasmas en un medicamento homeopatico
13.2 Sensacion vital y reinos en homeopatia
142 Percibir
15.% Reino animal: lacs y serpientes
16.2 Percibir
172 Il curso de prescripcion con LM
18.2 Los protocolos Banerji en la practica clinica
19.2 Doctrina y clinica miasmatica en homeopatia:
teoria y practica
20.2 Carbono y compuestos organicos en homeopatia.
El poder de decir yo

— A partir de la entrada en vigor de la LOPS, sélo podran
ser tomadas en consideracion en la carrera de los profe-
sionales sanitarios las actividades de FC que hubieran
sido acreditadas.

— Se entiende por acreditacién la valoracion que un orga-
nismo externo realiza, utilizando criterios previamente
establecidos, de las actividades dirigidas a mejorar el
ejercicio profesional.

— No hay motivo por el que la FC de los profesionales de la
homeopatia deba quedar excluida de este proceso de
certificacion ante la sociedad. La responsabilidad es ma-
yor por cuanto la LOPS reconoce que el ejercicio de las
profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena auto-
nomia técnica y cientifica.

— Se considera que los sistemas de acreditacion de la for-
macion facilitan la implicacion de los profesionales en la
mejora continua de su competencia.

En 2006 presenté un estudio de FC en homeopatia en Espa-
fia, correspondiente al trienio 2003-2005, analizando en qué
medida la informacion recibida satisfacia criterios requeri-
dos para la acreditacion oficial de actividades formativas®.
En concreto, si se especificaban justificacion, objetivos edu-
cativos, poblacién diana, metodologia docente, modelo de
actividad, docentes, programa o contenidos y evaluacion.

A continuacién presento un analisis similar de actividades
ofertadas en el trienio 2006-2008. A fin de evitar repeticio-
nes innecesarias, remito al estudio anterior al lector intere-
sado en los criterios de inclusion y exclusion de las
actividades formativas analizadas, la dinamica del proceso
de acreditacion en Espaia, la definicion (cuando procede)
de los estandares para la acreditacion y las limitaciones me-
todoldgicas del estudio.

Objetivo

Una aproximacion a la calidad de la oferta de actividades de
FC en homeopatia en Espafa en el trienio 2006-2008, conti-
nuacion de la realizada respecto de las correspondientes al
trienio anterior. En particular, en qué medida las activida-
des analizadas cumplen criterios de acreditacion.

Método

Estudio descriptivo y retrospectivo de la informacion recibi-
da en el trienio 2006-2008 respecto de tales actividades,
expresando la constancia o ausencia de criterios para la
acreditacion oficial y sus porcentajes, asi como la compara-
cion de los resultados con los correspondientes al trienio
2003-2005.

Resultados

El analisis incluye 20 actividades respecto a las cuales recibi
informacion via postal o correo electronico. En la tabla 1,
ordenandolas cronoldgicamente, presento el nombre de las
actividades; en la tabla 2, el proveedor, la fecha y el analisis
de los criterios de la acreditacion para cada una de ellas; en
la tabla 3, la comparacion con los datos correspondientes a
ambos trienios, asi como su tendencia.
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Tabla 2 Analisis de criterios para cada una de las actividades

Actividad Proveedor Fecha Justificacion  OE PD MD MA D P/C E
12 SHM Marzo 2006 — — MFV - S + + —

22 AMHB Octubre 2006 — — — - C + + -

32 AHA Noviembre 2006 — — MH - S + - =

42 SEMH Noviembre 2006 — - MFV + =+ + —

52 LI Diciembre 2006 — — — ) + + -

62 AHA Febrero 2007 — - MH - C + - =

72 FMUV Febrero 2007 — — MFV - C + + —

82 AMHB, IL3-UB Marzo 2007 — — — + S - + =

92 AMEHB Marzo y abril 2007 — - - - C - - -

102 FMUV Junio 2007 - + MFV + C + + =
112 SHM Junio 2007 - — MFV - S + + -
122 AHA Noviembre 2007 — + MH - C + - =
132 AVNMH Noviembre 2007 — — MFV ) + - =
142 SHM Noviembre 2007B — — MFV - S + + =
152 AMHB Febrero y marzo 2007 — — - - C + + =
162 AVNMH Abril 2008 - — MFV - S + + -
172 AHA Mayo 2008 - - MH - C + - =
182 AMHB Noviembre 2008 + + MV + C + + =
192 AHA Noviembre 2008 = = MH y MG - C + = =
202 SHM Noviembre 2008 — — — - S + + =

AHA: Academia de Homeopatia de Asturias; AMEHB: Asociacion Médica Espafola de Homeopatia y Bioterapia; AMHB: Academia Médico
Homeopatica de Barcelona; AVNMH: Asociacion Vasco-Navarra de Médicos Homedpatas; C: curso; D: docentes; E: evaluacion;

F: farmacéuticos; FMUV: Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid; IL3-UB: Instituto de Formacion Continua-Universidad
de Barcelona; LI: Laboratorio Iberhome; M: médicos; MA: modelo de actividad; MD: metodologia docente; MG: médicos en general;
MH: médicos homedpatas; OE: objetivos educativos; P/C: programas/contenidos; PD: poblacion diana; S: seminario; SEMH: Sociedad
Espanola de Medicina Homeopatica; SHM: Sociedad Hahnemanniana Matritense; V: veterinarios; —: no consta; +: si consta.

Solo para una de las actividades consta alguna forma de
justificacion (los porcentajes se presentan en la tabla 3,
comparativa de trienios). Los objetivos docentes y la meto-
dologia docente so6lo constan en 3 y 4 actividades, respecti-
vamente. La poblacién diana no se especifica en 6 de las
actividades; las que la especifican van dirigidas en su totali-
dad a médicos y, en su mayoria ademas, a farmacéuticos y
veterinarios. Llama la atencion un curso de pediatria en el
que se incluye entre sus destinatarios a veterinarios. El
nombre, al menos, de los docentes se incluye en 18 de las
20 actividades, con variable alusion a sus méritos académi-
cos y profesionales. El modelo de actividad consta en 19 de
las 20 actividades, siendo 9 de ellas seminarios y 10 cursos.
Un programa, o al menos alguna forma de presentacion de
contenidos, consta en 13 actividades, lo que significa que en
7 de 20 actividades analizadas no consta ninguna referencia
minimamente informativa a ninguno de ellos. Finalmente,
no consta que se realice evaluacion en ninguna de las 20 ac-
tividades analizadas.

Discusion

De forma similar al analisis anterior, los resultados relativos
al trienio 2006-2008 muestran que la calidad de la informa-
cion recibida respecto a las actividades formativas analiza-
das es deficiente. Considerando solo dicha informacion,
puede decirse que ninguna cumpliria criterios para su acre-
ditacion oficial. En particular, aspectos importantes como la
justificacion, los objetivos educativos y la evaluacién de la

Tabla 3 Comparativa de trienios

n Justificacion OE PD MD MA D P/C E

4% 59% 19% 100% 96% 78% 0%
15% 65% 20% 95% 90% 65% 0%
L I A A AN A
D: docentes; E: evaluacion; MA: modelo de actividad;

MD: metodologia docente; OE: objetivos educativos;
P/C: programas/contenidos; PD: poblacion diana.

Trienio

2003-2005 27 1%
2006-2008 20 5%
Tendencia | 4

actividad son mayoritariamente ignorados en las presenta-
ciones de las actividades analizadas por parte de sus pro-
veedores. Ocasionalmente, la informacion acerca de la
actividad se limita a su nombre y fecha. Como novedad res-
pecto al trienio anterior, en una de las actividades se hace
referencia a que tiene solicitada la acreditacion.

En mi opinion hay que considerar la acreditacion oficial
como referente y medio para la mejora de la calidad de la
FC, no como fin en si mismo. Pero, mas alla de la convenien-
cia o no de ajustarla a los requerimientos de la acreditacion,
resulta obvio que la informacién deficiente acerca de una de-
terminada actividad formativa dificulta a sus destinatarios y
potenciales discentes la decision racional para su participa-
cion, mas alla del recurso de probar y ver; sin poder valorar
de antemano, en consecuencia, hasta qué punto podria resul-
tarles provechosa en su ejercicio profesional. Por una simple
cuestion de deferencia para con los potenciales destinatarios
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de la actividad a quienes se les remite la correspondiente in-
formacion, seria deseable un esfuerzo por parte de los pro-
veedores para mejorarla en este sentido.

La calidad de la formacion médica es dificil de medir y es
objeto de discusion en foros especializados®. Un parametro
de la calidad es la medida en que la formacion cumple unos
objetivos previamente establecidos. A tal fin, la definicion y
consenso de competencias profesionales del médico homed-
pata resultan prioritarios para orientar el proceso de forma-
cion, definir objetivos docentes y estructurar el desarrollo
profesional en su campo de actuacion. A las agrupaciones
profesionales les corresponde un papel fundamental en este
proceso de orientacion del proceso de formacion, como ga-
rantes de la competencia y profesionalidad de sus miembros
ante la sociedad. No olvidemos que en todas las areas de la
profesion médica el reconocimiento de la competencia pro-
fesional va ligado a la formacion continua. Hasta donde yo
sé, sigue sin haber una actuacion formativa organizada en
este sentido en ninguna de las diversas agrupaciones profe-
sionales de médicos homedpatas de Espaia.

Conviene insistir en que la elaboracion y desarrollo de una
estrategia de FC dentro de la homeopatia médica espafiola
supondria otro elemento de cohesion interna, por la inter-
accion que propiciaria entre profesionales y asociaciones, y
al mismo tiempo de vinculacion externa, por la interaccion
con profesionales e instituciones de otras areas de la sani-
dad con las que se relaciona el quehacer diario del practico
homeopata. Del mismo modo, todo el trabajo realizado en
las distintas fases de dicha estrategia deberia recibir una
divulgacion, en primer lugar interna, para someterlo a la
critica y sugerencias del mayor nimero posible de profe-
sionales, de cara a su progresivo perfeccionamiento, y en
segundo lugar externa, ofreciendo asesoramiento y docu-
mentacion pertinentes a cuantos proveedores de formacion
proceda, que contarian asi con una guia valiosa para sus
propuestas formativas. La FC centrada en el profesional.

Ante la ausencia de estudios de la oferta de actividades
de FC en el ambito de la homeopatia médica espafola, el
presente analisis no pretende ser sino una simple aproxima-
cion. No obstante, creo que puede servirnos para suscitar
reflexiones y, quiza, estimular un debate respecto a este
asunto, que considero de maxima importancia.

En conclusion, cabe plantear la conveniencia de un anali-
sis en profundidad de la FC de los médicos homeodpatas es-
panoles, preferiblemente impulsado por sus organizaciones
profesionales. Este analisis iria orientado prioritariamente a
la identificacion de intereses, motivaciones y necesidades
formativas entre los médicos homedpatas, pieza clave para
la justificacion de cualquier actividad formativa. Ademas,
seria conveniente conocer los recursos educativos disponi-
bles, la pertinencia de las actividades ofertadas, sus objeti-
vos educativos, su metodologia y la evaluacién de las
actividades, tanto por parte de los docentes como de los
discentes. Con una actividad formativa adaptada a los pro-
fesionales y una optimizacion de los recursos docentes, es
razonable esperar una mejora de la calidad de la FC y, en
consecuencia, de la propia practica médica homeopatica.

Bibliografia

1. Bardn M. La formacion médica en Canada como modelo de inter-
vencion profesional. Educacion Médica. 2001;4:156-68.

2. Disponible en http://www.homeopathyeurope.org/pdf/med-
homeduc.pdf

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profe-
siones Sanitarias. Texto integro disponible en: www.msc.es

4. Rodrigo M. Formacion continuada en homeopatia. A proposito de
veintisiete actividades docentes. Rev Esp Hom. 2006;18:17-24.

5. Gaste B. Toward a global consensus on quality medical educa-
tion: serving the needs of populations and individuals. Proceed-
ings of the 1994 World Health Organization/Educational
Commission for Foreign Medical Graduates. Acad Med. 1995;70:
$1-90.



