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Estat actual

L’actual oferta de Formacio Medica Continuada (FMC) a Catalunya és molt important,
tant en nombre com en qualitat; son moltes les institucions que organitzen, promouen i
acrediten activitats de formacié continuada i molt especialment 'Académia de Ciéncies
Médiques de Catalunya i Balears.

L’any 1996 es va crear el primer sistema d’acreditacio d’activitats de FMC. La SCMFIC
(Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria) va comencar a acreditar les
activitats adrecades als metges de capcalera. Es a partir de 'any 1997 que el Consell
Catala de la Formacio Médica Continuada (CCFMC, creat I'any 1989 i format per les
institucions sanitaries més rellevants de Catalunya) estableix un sistema coordinat per
a totes les activitats de formaci6. El Consell delega també en altres institucions la
capacitat d’acreditar i, en I'actualitat, existeixen diverses entitats que I'exerceixen.

Un pas més endavant el constitueix el reconeixement de I'esfor¢ invertit per cada
metge en FMC, com és el cas de la creacié del DAC-FMC (Diploma d'Acreditacio
Col-legial en Formacié Médica Continuada del Consell de Col-legis de Metges de
Catalunya).

Si Catalunya ha estat una de les comunitats autbnomes més actives en la formacio
continuada; també ho ha estat en l'avaluacié de la competéncia dels metges. Moltes
de les experiencies s’han iniciat a Catalunya i, posteriorment, s’han estés a la resta de
I'Estat (tant en formacio continuada com en avaluacio de la competencia).

L’impuls de les societats cientifiques i de 'Administracio (a través de 'lES) ha permeés
endegar experiéncies d'avaluacio de la competencia professional a diverses
especialitats: Medicina Interna, Medicina Familiar i Comunitaria, Pediatria,
Neonatologia, Geriatria.

Aquest fet ha contribuit a estendre d’'una manera positiva la necessitat d’'una cultura
d’avaluacié de la practica i a avangar en relaci6 amb els sistemes més classics
d’avaluacio basats Unicament en coneixements.

Fins ara les avaluacions s’han fet de forma voluntaria, pero ja s’estan incorporant als
curriculums i, per tant, cada cop tenen més pes en les oposicions, la carrera
professional, com a merit per ser tutor, etc.

Un guany afegit ha estat poder crear una xarxa d’experts i tecnics en avaluacio de la
competencia a partir de la qual es podran consolidar models més ambiciosos.

L’aprovaci6 de la Llei d’'Ordenacio de les Professions Sanitaries (LOPS) representa un
canvi considerable i una opci6 de millora en la formacié continuada i també en
'avaluacio de la competencia.

Resta, pero, un tema encara pendent, i és la necessaria implicacio de la Universitat en
el procés de canvi de I'avaluacié.



Previsions de futur

La formacié continuada es fara cada cop més ajustada a les necessitats individuals,
amb un predomini d’activitats amb un fort contingut practic, possiblement concentrades
en el temps i amb un increment progressiu de les activitats no presencials, aprofitant la
interaccio de les noves tecnologies.

La millora de la qualitat esta en part influida per la millora dels nous Sistemes
d’Acreditacio, entre les quals la SEAFORMEC.

Els actuals models avaluatius basats sobretot en els coneixements, canviara cap un
model més basat en la practica, en les habilitats i en les actituds, tant en el pregrau
com en el postgrau.

Majoritariament, les activitats de formacié continuada estan financades actualment per
companyies farmaceutiques i la tendencia a un major control de les despeses
d’aquestes companyies pot determinar una reduccié de recursos per a activitats de
formaci6 de qualitat i acreditades.

L'avaluacio de la competencia tindra un desenvolupament progressiu i també una
normalitzacié que portara a la generalitzacio i I'obligatorietat d’aquests sistemes a mig i
llarg termini.

Els sistemes d’avaluacié son molt potents per orientar els sistemes de formacié de
pregrau, postgrau i formacioé continuada, per aixo, la Universitat i altres organitzacions
hauran d’ajustar la seva formaci6 als nous instruments d’avaluacio.

Malgrat una comprensible resisténcia dels professionals, més a titol individual que
corporatiu, el procés d’avaluar la competéncia clinica és irreversible i anira a més, tant
per I'exigencia social com per la legitimacio de la professio.

La LOPS, i la seva exigencia d’avaluacio de la competencia dels professionals,
representara un canvi molt positiu en aquest proceés.

S’haura de garantir la competéencia professional no tan sol amb I'obtencio del titol, sind
en un manteniment de la competencia al llarg dels anys de practica professional.

En qué cal millorar

Entre els aspectes susceptibles de millora, cal remarcar els més relacionats amb la
recerca orientada a la formacié i l'avaluacid, la investigaci6 metodologica, i la
implementacio d'estrategies que impulsin entre els companys una nova cultura de
'avaluacio i de I'autoreflexio sobre la propia practica professional.

Les activitats de formacié han de ser responsabilitat en primer lloc del professional,
pero també de la institucio per a la qual treballa i de les organitzacions professionals.

S’ha de millorar l'actual sistema de finangcament, excessivament dependent de les
companyies farmaceutiques.

La inversio actual en sistemes per a l'avaluacié de la competéncia és gairebé nul-la,
per la qual cosa caldra habilitar les dotacions pertinents perqué a la Universitat i en el
sistema MIR es pugui disposar de sistemes avaluatius moderns.



Tot esfor¢ per fer pedagogia sobre el fet que I'avaluacié de la competencia no és un
procés punitiu sind formatiu sera poc.

El manteniment de la competéncia al llarg de la vida professional com a garantia per
als ciutadans i també com un requisit del desenvolupament professional, s’ha de
regular per tal que sigui obligatori i periodic. L’avaluacio de la competéncia, per tant, ha
d’'acabar sent obligatoria, tot i que de forma progressiva, lligada a les organitzacions
professionals, especialment les societats cientifiques.

L’Administracié hauria de promoure i confiar en l'autoregulacié dels professionals i
delegar en ells i les seves organitzacions la capacitat d’avaluar. La creacio d’Agencies
o Institucions independents de [I'Administracié, amb participaci6 de societats
cientifiques i organitzacions professionals, ha de ser la via per a la canalitzacio
d’aquestes propostes.

L’avaluacié periddica per al manteniment de la competéncia professional ha de ser
principalment un element d’'ajut al desenvolupament professional i una eina per a la
millora dels sistemes sanitaris, pero caldra preveure els mecanismes de rescat per a
aquells professionals que no assoleixen un adequat nivell de competéncia. S’hauran,
doncs, de potenciar els instruments per dissenyar trams formatius especifics per a la
recuperacio d’aquests professionals, que han d’incloure també mecanismes de tutela
avancats.

Recomanacions

Les organitzacions professionals i, especialment, els col-legis de metges, haurien de
tenir un paper protagonista en la garantia de la competencia professional dels seus
col-legiats, haurien de mantenir registres actualitzats de la competéncia dels seus
afiliats i dissenyar els mecanismes reguladors i, si escau, sancionadors del compliment
de les normes de certificacio i recertificacio establertes.

1. Les organitzacions professionals han de prendre el liderat d’aquest proces,
deixant a '’Administracio el seu paper d’arbitre.

2. Han de fer entendre als professionals que la seva promocié, publica o privada,
ha de passar tant per la planificacié de la seva formacié continuada com per la
demostracio de la seva competéncia.

3. Cal establir un marc de relacié solid per al manteniment de la competéncia
entre les universitats, les societats cientifigues, les organitzacions
professionals, els responsables de la formacié de postgrau i les patronals del
sector sanitari, perqué I'avaluacio de la competéncia sigui un punt de referéncia
de la qualitat i de la promocio.

4. Sha de reclamar a I'Administracié que incentivi el manteniment de la
competencia dels professionals.

5. L'avaluacié de la competéncia ha de ser una eina de garantia, més que un
element coercitiu.

6. Hem de tenir la necessitat d’instaurar algun sistema de recertificacio
professional que tendeixi a evitar la introduccié de sistemes de control aliens a
la professio.



7. S’ha de confiar a les societats cientifiques que representen cada especialitat
meédica I'establiment dels continguts de formacié necessaria per poder acreditar
la competéncia en cada especialitat.

8. Aquest sistema i els criteris que li donen suport s’han d’'emmarcar dins de
'ambit de la Unio Europea.,



